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GRAU	EN	OPTICA	I	OPTOMETRIA	
	
VALORACIÓ	D’UNA	APP	I	EL	SEU	DISPOSITIU	PER	A	
L’OBTENCIÓ	D’IMATGES	RETINIANES	
 
RESUM EN CATALÀ 
Objectiu:  
Valorar i comparar la qualitat dels registres fotogràfics d’imatges de fons d’ull obtingudes 
amb un sistema mòbil adaptat (iExaminer) a un oftalmoscopi convencional (Panòptic) i 
un sistema convencional de fotografia retiniana.   
Metodologia:  
S’ha avaluat una mostra de 80 pacients al Centre Universitari de la Visió de la UPC de 
Terrassa. Aquesta mostra s’ha dividit en tres grups d’edat diferents: 23 subjectes del 
grup Joves, 30 subjectes del grup Adults, i 27 subjectes del grup Sènior. En va mesurar 
aleatòriament als dos ulls de cada pacient amb l’iExaminer i l’iExaminer APP i amb el 
retinògraf convencional TRC-NW6S de TOPCON. Posteriorment es van valorar les 
imatges de cadascun dels sistemes. Per finalitzar, tots els pacients van realitzar una 
enquesta de valoració dels dos sistemes. 
Resultats:  
Els resultats mostren que amb els mateixos criteris d’avaluació de les imatges gradades 
entre el dispositiu a valorar i el retinògraf convencional, existeix una diferència 
estadísticament significativa al grup de joves però no als grups de gent gran. Respecte 
al grau de satisfacció de usabilitat no existeixen diferencies significatives per cap 
pregunta ni grup d’edat. 
Conclusions: 
L’iExaminer i la seva aplicació app són eines útils en la captació d’imatges en l’entorn 
clínic de l’optometria. 
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L’OBTENCIÓ	D’IMATGES	RETINIANES 
 
 
RESUM EN CASTELLÀ 
Objetivo: 
Valorar y comparar la calidad de los registros fotográficos de imágenes de fondo de ojo 
obtenidas con un sistema móvil adaptado (iExaminer) a un oftalmoscopio convencional 
(Panoptic) y un sistema convencional de fotografía retiniana. 
Metodología: 
Se ha evaluado una muestra de 80 pacientes al Centro Universitario de la Visión de la 
UPC de Terrassa. Ésta muestra se ha dividido en tres grupos de edad diferentes: 23 
sujetos del grupo Jove, 30 sujetos del grupo Adulto, y 27 sujetos del grupo Senior. Se 
midieron aleatoriamente los ojos de cada paciente con el iExaminer y el retinógrafo 
convencional TRC-NW6S de TOPCON. Posteriormente se valoraron las imágenes de 
cada uno de los sistemas. Para finalizar, todos los pacientes realizaron una encuesta de 
valoración de ambos sistemas.  
Resultados: 
Los resultados muestran que con los mismos criterios de evaluación de las imágenes 
gradadas entre el dispositivo a valorar y el retinógrafo convencional, existe una 
diferencia estadísticamente significativa al grupo de jóvenes pero no en el grupo de 
gente mayor. Respeto el grado de satisfacción de usabilidad no existen diferencias 
significativas por ninguna pregunta ni grupo de edad. 
Conclusión: 
El iExaminer y su aplicación app son herramientas útiles en la captación de imágenes 
en el entorno clínico de optometría.	
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RESUM EN ANGLÉS 
Objective: 
Assess and compare the quality of photographic records of fundus images obtained with 
a mobile system adapted (iExaminer) a conventional ophthalmoscope (Panoptic) and a 
conventional system of retinal photography. 
Methodology: 
Has evaluated a sample of 80 patients at University Vision Centre (CUV) in Terrassa. 
This sample has been divided into three different age groups: 23 subjects youth group, 
30 subjects adult group and 27 subjects senior group. Both eyes have been measured 
randomly for each patient with iExaminer and iExaminer app, and the conventional 
retinography TRC-NW6S of TOPCON. Following images were evaluated for each of the 
systems. Finally, all patients surveyed valuation of the two systems. 
Results:  
The results show that the same criteria for evaluating images graded between the 
devices for evaluate, and the conventional retinograph, there is a statistically significant 
difference in the young group but not at senior’s group. Regarding the satisfaction of the 
usability there are no significant differences of the any questions or age group. 
Conclusions: 
The iExaminer and iExaminer app are useful tools in capturing images of the clinical 
optometry. 
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EXTENSIVE SUMMARY IN ENGLISH 
INTRODUCTION  
Nowadays, there exist many ocular pathologies which cause visual loss and can end up 
to complete blindness. This fact or even accelerated visual impairment is the 
symptomatology patients suffer and shows that requirement of an ophthalmological or 
optometric revision.  
 
It is highly important to diagnose any ocular anomaly as soon as possible to avoid the 
progression and the visual effects of the visual function. Moreover, the optimal 
instrumentation is essential to determine the specific diagnosis. The diagnoses’ test that 
are used in the ocular health centers tend to be static instruments, especially connected 
to electrical current. Consequently, it makes difficult the transport of ophthalmological 
and optometric devices.  
 
In order to ease the accessibility of patients when going to vision health care centers, 
new technological and strategical issues are introduced to the medical assistance sector. 
Telemedicine is a new organizational system within health professional services, which 
uses telecommunications to provide services wherever patients are. The lack of 
specialized professional attention is another limitation subjects suffer from and can be 
solved with Telemedicine.  
 
THE STATE OF ART 
An optimal ocular health simplifies the observation of eyes’ structures. Cornea, 
crystalline and retina are the principal components that provide a perfect vision. In order  
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to observe them, there is a specific instrumentation of the anterior and posterior poles 
that allow to work on the detection of alterations and to carry out visual impairment 
treatments. For this reason, there is a great variety of devices which permit a general 
ocular exploration.  
 
For the exploration of the posterior pole there is a wide list of handheld instruments that 
let professionals observe the fundus eye. The most common ones are the direct and the 
indirect ophthalmoscopes, which have different characteristics and operations but a 
similar function. One of the fundus eye exploration’s characteristics with the indirect 
ophthalmoscope is the requirement to complement it with a condenser lens.  
 
Although with these two aforementioned devices it is no possible to digitalize the 
captured images, the retinography is a static instrument which enables to explore and 
capture images of the fundus eye witch a wider field.  
 
There is another uncommon equipment used to observe the fundus eye, the Panoptic 
indirect ophthalmoscope. It includes a portability feature and can even fit in a 
Smartphone, which allows scanning images. This eases the examinations in different 
environments in health centers.  
 
The combination of the instruments and the APP is a part of Teleophthalmology, using 
telecommunication and technologies with the aim of sharing images. More specifically, 
the study talks about the iExaminer created by the company Welch Allyn, which gathers 
together the instrumentation and the Teleophthalmology’s devices. The iExaminer 
performs the function of conventional retinography but has the advantage of being 
portable, comfortable and cost cheaper.  
 
Teleophthalmology allows obtaining diagnoses using eye digital images, making it 
possible to perform an early detection of diseases. Is it noteworthy that 
Teleophthalmology is not intended to replace full ophthalmologic revisions conducted by 
expert but is an ordinary evaluation that allows quick detection of pathologies for 
subsequent referral to the specialist required.  
 
Teleophthalmology current studies have focused on the use of mobile equipment for eye 
care in developing countries, but not for visual attention to the urban population. It is 
precisely for this reason that I was interested in working with real patients to assess if  
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the quality of the images acquired with the Panoptic and iExaminer, as a complementary 
diagnostic tool cabinet, are comparable to the images obtained by conventional 
retinography- the imaging and fundus eye examination is one of the basic diagnostic 
tests to start witch the control and treatment of visual impairment.  
 
OBJECTIVE 
The aim of the study is to assesses the quality of the images obtained with the 
Smartphone system (iExaminer) adapted to a conventional ophthalmoscope (Panoptic) 
compared to a system of static retinal photography (retinography). To carry out the 
objectives, a methodical procedure has been followed in order to get the results of the 
study.  
 
METHODOLOGY 
The design of the study is observational, cross-sectional and case non-consecutive. 
Moreover, it has been considered the social and ethical obligation to inform the patient 
of the study and signing informed consent. None of the tests are invasive or present 
physical risk for the subject.  
 
Data was obtained from a total of 80 patients classified in three age groups; youth 18-30 
years, adults 35-48 years and seniors >55 years. Tests were conducted at University 
Vision Centre (CUV) Terrassa in the period of February to May 2017. 
 
The outstanding instrumentation that has been used to capture images and achieve the 
objectives of the study are the Panoptic adapted to mobile devices iExaminer and the 
conventional retinography. Complementary measures were obtained through anamnesis 
made at the beginning of the test using other instruments such as the millimeter rule or 
the topography, apart from final survey of the visual examination. 
 
When assessing images captured with each device, it has been used a system of 
gradation for images divided into four levels; excellent, good, fair and inappropriate. All 
of the images have been graded throughout their processing and evaluation in order to 
obtain the final results regarding the evaluation of image quality in relation to each of the 
instruments. 
All of these test and parameters obtained allow us to obtain the results of the study.  
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RESULTS 
the study sample was 23 patients corresponding to the Young group, 30 patients’ in adult 
groups and 27 patients in senior group. In all three groups have been more female 
participation. 
 
The variables to consider were:  
Pupillary diameter (Φ pupillary):in the youth group for right eye average, in millimeters, 
was 3,52±0,89 and 3,46±0,91 for the left eye. For adults’ groups, right eye was 3,27±0,77 
and 3,27±0,77 for left eye. Right eye’s senior group was 2,91±0,70 and 2,86±0,71 for the 
left eye.  
 
Opening eyelid: the youth group presents, in millimeters, averaging 10,91±1.31 for both 
right and left eyes. The adults’ group presents an average for right eye 10,40±1,22 and 
10,43±1,22 for right eye. In the senior group is 9,48±1,42 right eye and 9,37±1,47 for the 
left eye.  
 
LOCS III: the group of young people do not present cataracts. The adult group 16,66% 
of subjects had cataracts in both eyes classified as nuclear. The seniors’ group 25,93% 
of subjects had cataracts and nuclear types, both for the right and left eyes.  
 
Evaluation of the images obtained with iExaminer and retinography: the results 
obtained show that, the same criteria for evaluating the images obtained with iExaminer 
and retinography, used in the study, are statistically significant differences in the age 
group of young people, but not in the adults group. The statistical analysis shows that 
there is more correlation between iExaminer and retinography in the group of the elderly 
than in the young group. This is due to the difference between images gradations with 
iExaminer compared with the retinography.  
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DISCUSSION 
The results of our study were contrasted with the results of current studies.  
On the one hand, we have the pupillary diameter is a variable that affects the quality of 
fundus eye image obtained. The study was done without the patient dilatation. When 
smaller pupil diameter is, the quality for the retinal image is worse. We have seen that in 
general, the senior group have the smallest pupillary diameter.  
 
Despite not having current studies that allows us to compare our results, opening eyelid 
is also a variable that affects the image quality of the fundus. Similarly happens with the 
pupil diameter, when the opening eyelid is smaller, the image quality is worse. Also, this 
variable is lower in the senior group.  
 
Regarding the system of assessment of fundus eye images obtained, establish a system 
based on the study G. Quellec at al., dividing the images according to the clarity and 
focus of the structures of the posterior pole: excellent, good, fair and sensitive. The 
results of the study, we found that this method is appropriate with adults’ and senior’s 
groups because they found no statistically significant differences, while the differences 
for the young group exists.  
Finally, the final patient satisfaction, according to the survey answered, shows that the 
two methods of the study, both of teleophthalmology (iExaminer) as the conventional 
method (conventional retinograph) have been rated highly by patients.  
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CONCLUSION  
- The iExaminer with the application is a mobile and portable suitable in 
Teleophthalmology suitable on urban environments as complementing the work 
done in a cabinet optometry and ophthalmology. 
- The quality of images recorded with iExaminer, with no dilated pupils, are 
accepted as valid for a study of the fundus eye, according to the correlation 
results obtained between the two systems. 
- In adult and senior patients, the evaluation of the fundus eye images shows 
similar results between iExaminer and conventional retinograph. 
- The final overall patients’ satisfaction against iExaminer is positive for all age 
groups.  
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1. INTRODUCCIÓ 
La introducció de les noves tecnologies en l’assistència sanitària i els avanços de les 
telecomunicacions han imposat la ràpida implicació de la telemedicina en els sistemes 
de salut. La telemedicina aporta una sèrie d’avantatges; disminueix trasllats 
innecessaris, redueix el temps d’espera, facilita en maneig precoç dels pacients i ofereix 
la possibilitat de realitzar consultes remotes pels pacient amb limitacions de mobilitat. 
La realització de proves optomètriques en el diagnòstic precoç i l’avaluació en pacients 
amb patologies, té una importància des del punt de vista d’un tractament adequat i en 
la disminució de costos econòmics en el maneig dels pacients.  
El treball està dividit en diferents apartats. El primer apartat és l’Estat de l’Art. Es parla 
dels aspectes implicats en aquest projecte. Primerament es presenten les estructures 
anatòmiques de l’ull, la fisiologia, la funció i alteracions estructurals focalitzant en la 
còrnia, cristal·lí i retina. El fet de tenir un bon estat de salut ocular, facilita l’observació 
de les estructures oculars. 
Es continua explicant les tècniques d’observació amb les quals es poden avaluar les 
estructures oculars. La utilització d’una instrumentació específica  permet a l’especialista  
treballar en la detecció de qualsevol patologia ocular.  
L’estat de l’art finalitza amb la Telemedicina on s’exposen les limitacions dels serveis 
d’atenció primària i la dificultat d’algunes regions en accedir als centres de salut. 
Seguidament, s’introdueix el concepte de la Teleoftalmologia i es parla del iExaminer, 
on s’explica el funcionament i la utilitat d’aquest. 
Ens els apartats tercer i quart s’exposa la justificació i els objectius de l’estudi, on es 
dóna èmfasi a la valoració de l’App i el dispositiu iExaminer per l’obtenció d’imatges 
retinianes.  
L’apartat que continua és la metodologia, on es mostren els materials i mètodes que 
s’han dut a terme. També especifica la mostra dels pacients a qui es va fer les proves i 
els criteris d’avaluació dels paràmetres obtinguts.  
En els resultats es descriuen les dades obtingudes de la mostra de manera descriptiva, 
així com també  les correlacions d’interès entre les diferents variables. Seguidament es 
realitza la discussió, comparant els resultats amb altres estudis i, per últim, el treball 
finalitza amb les conclusions obtingudes de l’estudi.  
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2. ESTAT DE L’ART 
 
En el següent apartat es fa una breu descripció dels aspectes més rellevants implicats 
en aquest projecte. Primerament es presenten els principals components de l’anatomia 
ocular, focalitzant en la còrnia, el cristal·lí i la retina. Es continua explicant les tècniques 
d’observació amb les quals es pot avaluar aquestes estructures i les principals 
patologies oculars que existeixen en cadascuna d’elles.  
 
2.1 Anatomia i fisiopatologia  
L’ull és una estructura de forma esfèrica on una de les seves funcions principals és 
captar la llum de l’entorn per formar una imatge nítida a la retina. Aquestes imatges són 
transformades en impulsos nerviosos que es transmeten al cervell. Aquest s’encarrega 
d’interpretar les imatges procedents de tots dos ulls, permetent una visió final al individu 
en tres dimensions. 
A la figura 1 es pot veure les principals estructures de l’ull, dividit en un segment anterior 
i un segment posterior.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A continuació es presenten  les estructures que tenen més influencia en la qualitat de 
les imatges obtingudes a retina: la còrnia, el cristal·lí i la retina. 
 
 
 
Figura	1.	Esquema	del	globus	ocular	on	es	poden	veure	les	seves	estructures	i	diferenciar-hi	el	pol	anterior	i	
el	pol	posterior.	http://www.opticallc.blogspot.com.es/	
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2.1.1 Còrnia 
La còrnia és una lent còncava-convexa i transparent que permet la refracció i 
transmissió de la llum. Una de les seves funcions és protegir les diverses 
estructures oculars ja que és la primera superfície que trobem.  Es divideix en una 
part anterior i una part posterior. La cara anterior està en contacte amb la pel·lícula 
llagrimal i la cara posterior està banyada per l’humor aquós.  
 
La distribució ordenada de les fibres de col·lagen que la composen permet la seva 
transparència, i qualsevol alteració en aquest posicionament de fibres la limitarà.  
És una membrana resistent composta per varies capes; l’epiteli, la membrana 
basal, la membrana de Bowman, l’estroma, la membrana de Descemet i 
l’endoteli(1). La figura 2 mostra l’observació de la còrnia a través d’un 
biomicroscopi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La còrnia és avascular i es nodreix de l’humor aquós, la pel·lícula llagrimal i els 
capil·lars limbars. Està innervada pels nervis ciliars,  que arriben del nervi trigemin 
procedent de la branca oftàlmica(2). La densitat de nervis a la còrnia és molt 
elevada, fet que la converteix en l’estructura més sensible de tot el cos. Aquesta 
innervació és exclusivament sensorial.  
 
Té una forma ovalada i el seu diàmetre és major en el meridià horitzontal; 11,7 
mm horitzontal x 10,6 mm vertical. Pot arribar a fer 1 mm de gruix a la perifèria i 
aproximadament 0,5 mm a la zona central(3). 
 
	
Figura	2.	Imatge	de	la	còrnia	observada	amb	un	Biomicroscopi	amb	il·luminació	directe.	
http://ocularis.es/blog/41/	
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2.1.2 Cristal·lí 
El cristal·lí és una estructura amb forma de lent biconvexa subjectada per la zònula 
de Zinn al cos ciliar. Està situat darrera de l’iris i amb la cara posterior adherida a 
l’humor vitri. És el segon medi òptic de difracció, i és el responsable de 
l’acomodació. La seva funció és permetre la capacitat d’enfoc d’objectes situats a 
diferents distàncies. S’aconsegueix augmentant o disminuint la curvatura de les 
superfícies anteroposteriors i el gruix del cristal·lí.	No disposa d’irrigació sanguínia 
ni d’innervació, la qual cosa fa que depengui de l’humor aquós i l’humor vitri per a 
poder cobrir els seus requeriments metabòlics i nutricionals. Està format 
majoritàriament d’aigua i d’una part menor de proteïnes que el dota d’un alt índex 
de refracció(4). 
El cristal·lí és una estructura no estàtica ja que presenta transformacions al llarg 
de la vida; va augmentat de pes i creix en dimensió degut a que no perd cèl·lules 
amb el pas del temps (anteroposteriorment i equatorialment).  Al naixement, el 
cristal·lí mesura 6,5 mm de llarg, 3,5-4 mm de gruix i pesa 65 mg. En adults mesura 
9 mm de llarg, 4,75-5 mm de gruix i pesa 250 mg aproximadament(5). 
Les estructures que formen el cristal·lí són la càpsula, l’epiteli, l’escorça i el nucli, 
les quals s’expliquen a continuació. 
 
• La càpsula és una membrana basal de cèl·lules epitelials que envolta les 
fibres del cristal·lí. La part posterior és més prima que la part anterior. Sota la 
càpsula trobem les cèl·lules epitelials metabòlicament actives i amb funció 
mitòtica. Aquestes migren de la regió central fins als pols on hi ha les fibres del 
cristal·lí.  
• L’epiteli es troba darrera la càpsula anterior, formant una capa de 
cèl·lules cúbiques, que a mesura que s’acosten a l’equador es van transformant 
en fibres cristal·lines. Quan es formen les fibres cristal·lines, les fibres 
circumdants formen l’escorça i les més centrals es compacten per formar el 
nucli.  
• L’escorça està composta per fibres cristal·lines disposades en capes 
concèntriques que permeten modificar la curvatura del cristal·lí.  
• El nucli és la part central del cristal·lí que amb l’edat, creixen en mida i 
consistència, incrementant i dificultant l’acomodació. 
 
La il·lustració de la figura 3 mostra l’estructura del cristal·lí; la cara anterior que 
està en contacte amb l’iris, i la posterior que està en contacte amb l’humor vitri. 
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Darrera el cristal·lí trobem la càmera posterior de l’ull, compost per l’humor vitri i 
la retina, un teixit fonamental en l’òrgan de la visió.  
 
2.1.3 Retina 
La retina és un teixit sensible a la llum on es focalitzen els raigs de llum que passen 
a través de la còrnia i el cristal·lí per a poder formar una imatge. És la capa més 
interna de l’ull i està composta per diverses capes que, segons la classificació de 
Polyak, de més internes a més externes són: La membrana limitant interna, la 
capa de fibres nervioses, la capa de cèl·lules ganglionars, la capa plexiforme 
interna, la capa nuclear interna, la capa plexiforme externa, la capa nuclear 
externa, la membrana limitant externa, la capa de fotoreceptors i l’epiteli 
pigmentari(6).	
	
La figura 4 correspon a un tall histològic de la retina, on s’aprecien les 10 capes 
retinianes 
 
 
 
Figura	3.	Es	mostren	dos	esquemes	del	cristal·lí.	L’esquema	superior	fa	correspondència	a	la	part	
externa	del	cristal·lí.	A	l’esquema	inferior	es	mostra	l'interior	del	cristal·lí	i	les	seves	estructures.	
https://www.rahhal.com/blog/cristalino-anatomia-funciones-	
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Els fotoreceptors de la retina (cons i bastons) transformen les imatges en impulsos 
nerviosos, i aquests són enviats a través del nervi òptic fins al cervell. La capa de 
fibres nervioses s’estén des de la papil·la fins a l’ora serrata, zona més anterior de 
la retina i més perifèrica, que està en contacte amb el cos ciliar.   
 
Podem identificar dues àrees dins la retina; la papil·la òptica o disc òptic, i la 
màcula, com mostra la Figura 5.  
 
La papil·la òptica o disc òptic és l’estructura on els axons de les cèl·lules 
ganglionars s’uneixen per formar el nervi òptic. No té funcions de percepció i 
constitueix la taca cega del camp visual.   
Figura	4.	Capes	de	la	retina	i	la	seva	relació	amb	la	coroides	i	la	esclera.		Imatge	extreta	de	l'article	"La	
retina	para	el	medico”	cedida	per	cortesia	de	Deltagen.	
http://www.deltagen.com/target/histologyatlas/HistologyAtlas.html	
Figura	5.	Imatge	de	la	retina	de	l’ull	esquerra	sa		d'un	pacient	de	l'estudi,	obtinguda	amb	el	retinògraf.	
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El centre del disc òptic s’anomena excavació papil·lar. A la Figura 6 es pot 
identificar l’excavació i la vora del nervi òptic. L’excavació del nervi òptic pot 
canviar de mida i és específica per cada individu, i depenent de les 
característiques que presenta, podem identificar patologies com el glaucoma, que 
s’explicarà més endavant. 
 
 
 
 
 
 
 
 
La forma de la papil·la òptica és lleugerament ovalada verticalment i mesura 
aproximadament 1,5 mm de diàmetre. La relació copa/disc òptic té un valor mig 
de 0,3 o menor. Hamzah exposa que un signe de risc és quan hi ha una diferència 
de relació C/D major de 0,2 entre un ull i l’altre(7). 
El disc òptic també és el punt d’entrada de les arteries i els vasos sanguinis que 
irriguen tota la retina. L’arteria oftàlmica es ramifica en l’arteria central de la retina 
abans d’entrar a la retina(8). Aquesta, entra al globus ocular a través de l’excavació 
del nervi òptic, lleugerament desplaçada al costat nasal. L’arteria central es 
divideix en dues branques, superiors i inferiors, i aquestes es divideixen en nasals 
i temporals. Es ramifiquen en arterioles fins arribar a l’ora serrata on acaben els 
capil·lars. A partir d’aquest punt es van ramificant per irrigar tota la retina(9). 
La vena central de la retina desemboca a la vena oftàlmica superior. La seva funció 
és drenar la sang dels capil·lars venosos de la retina cap a les venes fora de l’ull. 
Segueixen el curs de les arteries paral·lelament. 
La relació de diàmetre que ha d’existir entre les arteries i les venes és de ¾ a 2/3. 
L’alteració de la relació arteria/vena pot ser un signe indicatiu del síndrome 
vascular d’hipertensió(10).  
 
L’altre estructura que s’observa a la retina és la màcula, que ocupa una regió 
aproximada de 5 mm de diàmetre situada al costat temporal de la papil·la òptica. 
Té unes característiques histològiques diferents a la gran part de la retina, la 
densitat de cons és molt més elevada i menor la de bastons. Aquesta zona és la 
que permet la millor agudesa visual (AV).  
Figura	6.	Imatge	real	de	la	papil·la	òptica	d'un	ull	sa.	
http://enfermedadesdelnerviooptico.blogspot.com.es/2008/05/papila-ptica.html	
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Al centre de la màcula hi ha la fòvea, que presenta una zona avascular i està més 
deprimida. Ocupa aproximadament una regió de 1,5 mm de diàmetre(9). El centre 
de la fòvea s’anomena fovèola i s’observa com un reflex brillant, i és 
extremadament sensible a la llum(11). La il·lustració de la figura 7 mostra les 
diferents regions que ocupen cada estructura de la màcula. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El conjunt de les estructures oculars en un bon estat de salut ens proporciona una 
imatge nítida i clara a la retina. 
Algunes patologies oculars poden afectar les estructures oculars dificultant la 
qualitat de la imatge a la retina.  
 
En el següent apartat s’expliquen les patologies més freqüents que són d’interès 
per a poder fer una detecció primerenca de les tres estructures en les quals es 
donen més impotència. 
 
 
2.2  Alteracions estructurals en patologies oculars 
Per a poder mantenir una bona salut ocular, és important realitzar exploracions de fons 
d’ull amb regularitat. La detecció precoç de patologies pot permetre que amb un 
tractament adequat, disminueixi la progressió i es pugui mantenir un bon estat de la 
funció visual.  
A continuació es fa una breu explicació de les patologies més rellevants a la còrnia, el 
cristal·lí i a la retina.  
 
Figura	7.	Esquema	de	la	màcula,	on	s’identifica	cada	part.	Imatge	extreta	del	llibre	“Retina	i	
Vítreo”	del	Manual	moderno	Asociación	Mexicana	de	Retina	
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2.2.1 Alteracions de la còrnia 
La patologia corneal pot explorar-se generalment amb la làmpada de fenedura (o 
biomicroscopi) ja que permet obtenir informació de l’estat de les seves estructures 
i també detectar alteracions que ens orientin en el diagnòstic. Per classificar i 
gradar les lesions cornials, existeixen diferents sistemes. Un dels més utilitzats 
clínicament és la taula d’escales de gradació del Professor Brien Holden “Cornea 
and Contact Lens Research Unit”  (CCLRU)(12). 
 
La taula següent va acompanyada d’imatges i serveix de guia per determinar 
alteracions de còrnia i conjuntiva (Figura 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les patologies que es poden trobar a la còrnia poden alterar les seves estructures 
i desencadenar cap a una visió defectuosa. A continuació s’anomenen algunes 
d’aquestes patologies. 
 
• Queratitis 
És una alteració de la superfície corneal. Existeixen múltiples causes que la 
poden produir, com per exemple la sequedat ocular, infeccions per virus, 
bactèries, causes tòxiques o per exposició al sol.  
Si afecta només a la part externa, a l’epiteli, s’anomena queratitis superficial i 
sol solucionar-se sense seqüeles. Si afecta a la capa més profunda es tracta 
d’una queratitis ulcerativa, més greu que la queratitis superficial, deixant una 
cicatriu a la còrnia que s’anomena leucoma (Figura 9). Pot afectar a la visió(13). 
Figura	8.	Escala	de	gradació	CCLRU	d'alteracions	cornials	i	conjuntivals.	https://www.brienholdenvision.org/	
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Sol produir dolor ocular intents, llagrimeig, fotofòbia i envermelliment del globus 
oculars. 	
	
	
	
	
	
	
• Edema cornial 
És una inflamació de la còrnia causada per la retenció de líquids, degut a canvis 
de l’osmolaritat a la llàgrima o per la reducció del nivell d’oxigen(14). 
Hi ha molts factors que poden provocar l’edema cornial (Figura 10) com per 
exemple una cirurgia ocular, un traumatisme, infeccions, i l’ús inadequat de 
lents de contacte, entre d’altres.  
Provoca una pèrdua de transparència, fotofòbia i picor, degut a l’augment del 
gruix de la còrnia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.2 Alteracions del cristal·lí 
A mesura que envelleix l’individu, el cristal·lí també pateix canvis; perd la 
transparència de la lent degut a canvis químics dins dels teixits. Aquest procés 
s’anomena cataractes, i provoca l’opacitat del cristal·lí. Hi ha diferents tipus de 
cataractes però la majoria provoquen la dispersió de la llum combinada amb una 
percepció borrosa de la imatge, poc contrast i problemes en apreciar els colors(15).	
 
Figura	9.	Imatge	de	la	còrnia	afectada	per	una	queratitis	amb	un	leucoma	central.	També	s’observa		petits	vasos	
sanguinis	que	penetren	la	còrnia	(Pannus).	https://www.rahhal.com/blog/queratocono/	
Figura	10.	Imatge	d'un	ull	afectat	per	un	edema	corneal	central.	http://gimenezalmenara.es/secciones/lentes-
de-contacto/saber-mas/bfpueden-producir-complicaciones-las-lentes-de-contacto	
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Existeixen varies causes de la pèrdua de transparència del cristal·lí, la més comú 
és deguda a l’envelliment de l’individu. Altres causes que les poden provocar són 
les condicions genètiques, traumatismes, la radiació solar o el consum de 
determinats fàrmacs(16). Hi ha diverses classificacions per a les cataractes. Aquest 
document es basa en les cataractes associades amb l’edat. Els tres tipus més 
comuns són: 
• Cataracta nuclear: es desenvolupa a la zona central del cristal·lí, al nucli 
(Figura 11). Aquest tipus és la mes freqüent i provoca un canvi refractiu de 
l’individu, miopitzant-lo(17). 
• Cataracta cortical: es caracteritza per l’opacitat blanca en forma radial 
a la perifèria del cristal·lí, i s’estén des de perifèria cap al centre (Figura 12). 
Aquest tipus de cataracta es desenvolupa a la part de l’escorça que envolta el 
cristal·lí. Produeix un canvi refractiu en l’individu, hipermetropitzant-lo	(17).  
 
• Cataracta subcapsular posterior: es desenvolupa a la part posterior de 
la càpsula del cristal·lí. És una cataracta central i posterior, que es desenvolupa 
des del centre cap a la perifèria. (Figura 13). S’associa amb la migració 
posterior de les cèl·lules epitelials del cristal·lí. 
Figura	11.	Cataracta	nuclear	observada	amb	il·luminació	directe	amb	el	Biomicroscopi.	
http://www.adeluque.com/php/catarata.php	
Figura	12.	Cataracta	cortical	observada	amb	la	secció	òptica	del	Biomicroscopi.	
http://med.javeriana.edu.co/oftalmologia/materiales/catarata.html	
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És important una classificació adequada ja que cada tipus de cataracta determina 
una semiologia, una pèrdua de visió funcional i un tractament diferent en cada cas. 
Un dels mètodes més reconeguts per identificar i gradar les cataractes és el 
sistema Lens Opacities Classification System (LOCS), que classifica segons el 
tipus i la severitat de l’opacitat de la lent(18).  
Existeixen varies versions del LOCS, sent el LOCS III la versió més precisa i 
utilitzada (Figura 14). El sistema de classificació està dividit en els tres tipus 
diferents de cataractes; cataracta nuclear, cataracta cortical i cataracta 
subcapsular posterior(15).	
El LOCS III classifica la cataracta nuclear en 6 graus diferents en funció del color 
del nucli; com més opac es veu el color, major és la cataracta. Per la cataracta 
cortical les imatges són obtingudes amb el sistema d’il·luminació retro-il·luminació 
directe, de la mateixa manera que per la cataracta subcapsular posterior, havent 
Figura	13.	Cataracta	subcapsular	observada	amb	retroil·luminació	amb	el	Biomicroscopi.	
https://www.slideshare.net/Proed_unc/cristalino-18552498/28?smtNoRedir=1	
Figura	14.	Sistema	de	classificació	de	cataractes	LOCS	III.	Permet	classificar	el	tipus	de	cataractes	i	el	grau	de	
maduresa	en	el	que	es	troba	la	cataracta	observada.	
http://www.oftalmoseoformacion.com/wpoftalmoseo/documentacion/p2008/Cap016.pdf	
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5 graus de severitat per a cada una d’elles(18). L’opacitat a observar s’obté 
comparant la imatge obtinguda del biomicroscopi amb les imatges de referència 
del sistema de classificació LOCS III.  
El tractament de les cataractes consisteix en treure el cristal·lí mitjançant tècnica 
quirúrgica i la implantació d’una lent intraocular(19). 
 
2.2.3 Alteracions de la retina 
Avui dia, les patologies de la retina segueixen essent una de les causes principals 
de ceguesa(20). Hi ha més prevalença d’alteracions a retina en la població de més 
edat. És important poder identificar els signes i símptomes de les patologies 
oculars més comunes per tal de poder tractar-les el més aviat possible.  
En el següent apartat s’explica les patologies més freqüents del nervi òptic i de la 
màcula.  
  
Alteracions del nervi òptic 
• El glaucoma és una neuropatia òptica que provoca un dany progressiu al nervi 
òptic. Produeix una pèrdua de les fibres nervioses, augmentant la relació 
excavació-disc òptic, i l’individu pot patir una pèrdua del camp de visió, fins 
arribar a la ceguesa(7). A la Figura 15, s’observa a l’esquerra de la imatge una 
papil·la òptica normal, i a la dreta, una papil·la glaucomatosa amb l’augment 
del diàmetre de l’excavació. 
 
La pressió ocular elevada és un factor de risc pel glaucoma, ja que l’humor 
aquós no flueix adequadament per la xarxa trabecular, cosa que pot causar 
danys a les fibres nervioses del nervi òptic(21). Una detecció a temps i el 
posterior tractament, pot ajudar a preservar la visió, ja que els danys són 
irreversibles i progressius.  
Figura	15.		A	la	imatge	de	l'esquerra	podem	observar	una	fotografia	d'una	papil·la	òptica	sana	amb	excavació	normal.	A	la	
fotografia	de	la	dreta	s'observa	una	papil·la	anòmala	afectada	pel	Glaucoma.	
http://oftalmologosasociadosbilbao.com/tratamientos/	
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• La neuritis òptica és una patologia que provoca la inflamació del nervi òptic 
(Figura 16) provocant un dany a les fibres nervioses(9). La causa que la provoca 
es desconeix, però es sap que va associada a malalties autoimmunitàries, 
esclerosis múltiple, infeccions bacterianes, víriques i respiratòries. Aquesta 
pèrdua visual que produeix la neuritis òptica passa per un procés de 
recuperació de duració i quantia variable(22). 
 
 
 
 
 
 
 
 
• La neuropatia òptica isquèmica (NOI) és una pèrdua de visó sobtada central, 
visió lateral o ambdues, degut a una disminució o interrupció del flux sanguini 
cap a les arteries ciliars posteriors. Depenent la part del nervi òptic afectada, es 
pot classificar en:	
- Neuropatia òptica isquèmica anterior (NOIA): quan el flux sanguini s’interromp 
en la part anterior (frontal) del nervi òptic. Aquesta a la vegada es divideix en 
NOIA arterítica; quan s’inflamen les arteries que subministren sang al nervi 
òptic, o bé  NOIA no arterítica; que és la forma més comú de NOIA.	
- Neuropatia òptica isquèmica posterior (NOIP): és menys freqüent i és el 
resultat d’una isquèmia en la part posterior del nervi òptic, localitzat a una 
certa distància darrere el globus ocular. (Figura 17). La quantitat de visió 
perduda depèn del dany causat al nervi òptic(23).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura	16.	Imatge	d'una	papil·la	òptica	afectada	per	neuritis	òptica.	https://www.snec.com.sg/eye-
conditions-and-treatments/common-eye-conditions-and-procedures/Pages/optic-neuritis.aspx	
Figura	17.	Imatge	de	la	retina	obtinguda	amb	el	retinògraf,	on	es	pot	observar	que	el	nervi	òptic	està	afectat	per	
una		Neuropatia	òptica	isquèmica.	https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/neuropatia-optica-
isquemica	
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Patologies maculars	
• La degeneració macular associada a l’edat (DMAE) és una patologia 
degenerativa ocular que afecta a la màcula i provoca una pèrdua visual 
irreversible. L’estudi recent “Global prevalence of age-related macular 
degeneration and disease burden projection for 2020 and 2040: a systematic 
review and meta-analysis” dut a terme per Wan Ling Wong, demostra que la 
DMAE té una prevalença més alta en persones majors a 75 anys d’edat, i més 
en persones d’ètnia europea que no pas en persones asiàtiques o africanes(24). 
Aquesta patologia la pateix gran part de la població d’avançada edat(25). La 
prevalença augmenta amb l’edat i les dones tenen més risc de presentar la 
patologia. Actualment, s’estima que un 1.5% de la població actual està en risc 
de patir aquesta malaltia(26). 
Existeixen dos tipus de DMAE, la DMAE atròfica o seca que és la més freqüent 
(90%), i té una progressió més lenta. Es produeix una pèrdua progressiva de 
cèl·lules nervioses a la màcula (Figura 18).  
 
 
 
 
 
 
 
 
El segon tipus és la DMAE exsudativa o humida, que és menys freqüent (10%) 
però molt agressiva. Provoca la pèrdua de visió central en poc temps i hi creix 
una membrana neovascular que exsuda i pot sagnar, com mostra la imatge de 
la Figura 19. 
 
 
 
 
 
 
Figura	18.	Imatge	de	la	retina	d'un	ull	afectat	per	DMAE	seca,	on	es	poden	veure	els	exsudats.	
https://nymetrovision.files.wordpress.com/2012/02/macular-degeneration.jpg	
Figura	19.	Imatge	de	la	retina	d'un	ull	afectat	per	DMAE	humida	amb	hemorràgies	a	la	màcula.	
http://www.mosesmousereye.com/WETarmd.jpg	
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• L’edema macular és una patologia ocular que provoca una acumulació 
anòmala de líquid a la zona macular, on hi ha una expansió i engrandiment del 
espai intra i extracel·lular de la màcula (Figura 20). Aquest engrandiment 
provoca una alteració en la permeabilitat dels capil·lars que la irriguen i pot ser 
conseqüent a patologies sistèmiques i oculars com seria la diabetis o la 
hipertensió ocular, entre altres(27). És indolora i de progressió lenta, 
s’acompanya de visió central borrosa. 
 
El tractament es basa en reconèixer els factors patogènics que la provoquen i 
un cop identificats, és possible realitzar el tractament de l’edema macular, amb 
col·liris, injeccions intraoculars, o amb fotocoagulació.  
 
 
 
 
 
 
• El forat macular és una patologia que consisteix en una pèrdua progressiva 
del gruix de la retina en la zona macular que provoca la ruptura per tracció a la 
màcula(28). Forma un orifici central (figura 21) i això causa una pèrdua de visió 
central i distorsió en les imatges. El tractament és quirúrgic i es realitza una 
vitrectomia per eliminar la capa més interna de la retina. La causa és idiopàtica. 
 
 
 
 
	
	
	
	
 
Figura	20.	Imatge	obtinguda	amb	el	Retinògraf	on	podem	observar	la	retina	d'un	ull	afectat	per	Edema	
macular.	http://www.barraquer.com/que-tratamos/edema-macular/	
Figura	21.	La	imatge	del	fons	d’ull		és	obtinguda	amb	el	retinògraf,	i	es	pot	observar	el	forat	macular	a	la	màcula.	La	imatge	de	
la	dreta	ens	mostra	una	altre	perspectiva	del	forat	macular	obtinguda	amb	la	OCT.	https://www.imo.es/es/agujero-macular	
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És important poder diagnosticar qualsevol anomalia de l’ull en la menor brevetat 
de temps possible, per evitar una  progressió de la patologia i els seus efectes 
en la funció visual. L’utilització d’una instrumentació específica permet a 
l’especialista treballar en la detecció de qualsevol  patologia ocular.  	
	
	
2.3 Instrumentació per l’avaluació del fons d’ull 
 
Per portar a terme l’examen del fons d’ull i l’avaluació de la salut ocular, és necessària 
una instrumentació especifica. Existeix una gran varietat d’instruments al mercat que 
permeten l’exploració del fons d’ull. 
Les estructures a observar, en les quals es dóna més èmfasi en aquest estudi, són la 
còrnia, el cristal·lí i la retina.  
Seguidament es parlarà dels diferents aparells utilitzats per realitzar l’examen visual, la 
funcionalitat de cada instrument i la seva composició. 
 
2.3.1 Oftalmoscopi directe 
L’Oftalmoscopi directe és un instrument que s’utilitza per l’observació de les 
estructures internes de l’ull, especialment per l’examen de la retina. La tècnica es 
basa en la il·luminació del fons d’ull i l’observació directa a través de la pupil·la.  
La retina del pacient i la retina de l’observador són conjugades, per tant, si els dos 
subjectes són emmetrops, no es necessària cap lent de compensació. Si el pacient 
o l’examinador presenten una ametropia, és necessari utilitzar les lents 
compensadores que l’oftalmoscopi duu incorporades. La llum de l’oftalmoscopi es 
reflexa en un angle recte al prisma i es projecta a través de l’iris del pacient per 
il·luminar la retina. Aquesta reflexió s’aconsegueix mitjançant un mirall frontal o 
per un prisma de reflexió total. La figura 22 esquematitza el traçat de raigs de llum 
a l’oftalmoscopi directe, així com també el sistema d’il·luminació i el sistema 
d’observació que el composen(29). 
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L’oftalmoscopi directe proporciona una imatge virtual dreta. L’augment que 
proporciona és de 15x  amb un camp de visió de 5-10°.  L’oftalmoscopi directe ens 
permet observar la part central de retina; el nervi òptic i la màcula. Aquestes 
imatges són vistes en dues dimensions. L’examen de fons d’ull es pot fer sense 
necessitat de dilatar la pupila, tot i que és recomanable fer-ho amb el pacient sota 
midriasis pupil·lar. 
Les diverses apertures i filtres que es pot trobar en un oftalmoscopi directe són(30):  
Ø Obertura de micropunt: permet una entrada visual davant pupil·les molt petites i 
sense dilatar.  
Ø Obertura petita: per observar el fons d’ull amb pacient amb la pupil·la miòtica. És 
recomanable començar sempre amb aquest diafragma alhora de fer l’examen del 
pol posterior.  
Ø Obertura gran: és el diafragma estàndard per observar pupil·les dilatades i per 
poder realitzar una examinació general de la retina. 
Ø Obertura d’escletxa: ajuda a determinar diferents nivells de lesions, sobretot 
tumors i discos edematosos.  
Ø Obertura de fixació: el patró d’un centre obert i línies graduades permet observar 
la fixació excèntrica. El reticle graduat pot utilitzar-se per estimar la quantitat de 
fixació excèntrica respecta la màcula o també la mida d’una lesió.  
Ø Filtre blau cobalt: s’utilitza quan s’injecta fluoresceïna en vena al pacient i així es 
pot observar el drenatge dels vasos sanguinis, si hi ha alguna pèrdua o 
hemorràgia. 
Ø Filtre verd – llum anerita: s’utilitza per destacar els vasos retinals, hemorràgies, 
Figura	22.	Esquema	òptic	del	oftalmoscopi	directe,	on	es	pot	observar	les	el	sistema	d'il·luminació	i	el	sistema	d'observació	
d'aquest.	http://metodos.fam.cie.uva.es/ftao/optica/Practicas/segundo/InstrOptom/oftalmoscopio/oftalmoscopio.htm	
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cicatrius i les fibres nervioses del nervi òptic. 
 
L’esquema de la figura 23 mostra alguns dels filtres i obertures que conté 
l’oftalmoscopi directe. 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.2 Oftalmoscopi indirecte 
 
L’oftalmoscopi indirecte és un instrument òptic que s’utilitza per observar el fons 
d’ull, format per un sistema d’observació binocular i un sistema d’il·luminació 
adaptat a un casc frontal (Figura 24 i 25). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La tècnica d’observació del fons d’ull s’acompanya d’una lent de condensació que 
reflecteix la llum de l’oftalmoscopi a la retina. Cal que el pacient presenti midriasis 
pupil·lar. Aquesta lent pot ser de diferents potències (14D, 15D, 20D, 28D, 30D), i 
permet observar des de la retina central fins l’ora serrata(31). 
L’oftalmoscòpia indirecte es pot realitzar amb un oftalmoscopi indirecte monocular 
Figura	23.	Esquema	dels	diferents	filtres	i	obertures	que	formen	part	de	l'oftalmoscopi	directe.	http://amf-
semfyc.com/web/article_ver.php?id=1016	
Figura	24.	Examinador	realitzant	la	prova	
d’oftalmoscòpia	indirecte	amb	la	lent	condensadora.	
http://www.medicalexpo.es/prod/heine/product-
70657-761043.html	
Figura	25.	Imatge	d’un	oftalmoscopi	indirecte.	
https://www.welchallyn.com/en/products/categor
ies/physical-exam/eye-exam/ophthalmoscopes--
binocular-indirect.html	
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o binocular (més freqüentment). Proporciona una imatge retiniana augmentada, 
invertida i virtual (Figura 26). Amb l’oftalmoscopi indirecte monocular 
s’aconsegueix veure més camp visual però amb menor augment i una visió no 
estereoscòpica. Amb l’oftalmoscopi indirecte binocular s’aconsegueix molt més 
camp visual, visió estereoscòpica però poc augment. Alguns d’aquests 
oftalmoscopis es poden utilitzar per observar la retina perifèrica sense la 
necessitat de dilatar la pupil·la. 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’augment de la imatge en l’oftalmoscopi indirecte, i el camp visual,  varien en 
funció de la potència de la lent utilitzada(32). 
La imatge de la figura 27 esquematitza el camp visible segons la lent 
condensadora que es pot utilitzar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aquest instrument conté diafragmes de diferents diàmetres,  filtres cromàtics i un 
difusor. La lluminositat es pot controlar a partir de l’instrument o des de la font 
elèctrica el qual es troba connectat.  
Figura	26.	Esquema	del	sistema	d'il·luminació	i	d'observació.	http://www.tiedra.net/optica/Blog/29-
oftalmoscopia-binocular-indirecta-lentes-de-volk-y-keeler-oftalmoscopios-indirectos.aspx	
Figura	27.	Esquema	de	diferents	lent	de	condensació	i	el	camp	que	aconseguim	observar	a	
la	retina.	http://www.premier-internacional.com/oftalmologia/equipos-e-
instrumentos/volk	
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2.3.3 Oftalmoscopi Panòptic 
El Panòptic és un d’oftalmoscopi portàtil amb sistema d’observació indirecte que 
consta d’un sistema òptic anomenat Axial Point Source que facilita l’examen del 
fons d’ull. Presenta l’avantatge, respecte l’oftalmoscopi directe convencional, que 
la distància de treball és més amplia (aproximadament uns 30-50 cm) com es  veu 
a la Figura 28.  
 
 
 
 
 
 
 
Està compost d’un sistema que permet realitzar l’observació de fons d’ull sense 
que el pacient estigui en midriasis pupil·lar. S’observen les imatges amb un camp 
de visió de fins a 25º, sense necessitat de dilatar al pacient. 
Durant l’examen del pol posterior de l’ull es pot aconseguir arribar a diagnosticar 
patologies relacionades amb la hipertensió, retinopatia diabètica, glaucoma i 
papil·ledema(33). 
L’oftalmoscopi Panòptic consta de varies parts: 
• Copa ocular pel pacient: la copa ocular manté la distància d’observació 
de l’ull del pacient, proporciona l’estabilitat de la imatge, serveix com a punt de 
gir per obtenir vistes panoràmiques de la retina, facilita la orientació i filtra la 
llum ambiental. La copa ocular es pot netejar i tornar a utilitzar.  
• Òptica axial point source: facilita l’entrada en pupil·les no dilatades,  la 
qual cosa permet una visió del fons d’ull de 5x respecte els oftalmoscopis 
convencionals. 
• Sistema patentat per eliminar la claredat: evita la interferència de 
il·luminació i els reflexes indesitjables. 
• Rodeta dinàmica per enfocar: per un control més precís i una visió òptima 
(rang de +20 a -20 diòptries) 
Figura	28.	Examinador	realitza	la	prova	de	oftalmoscopia	amb	el	Panòptic.	Imatge	
obtinguda	del	document	"PanOptic™	Ophthalmoscope	118	Series	Directions	for	use"	
	Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2017. Todos los derechos reservados 
	
 
44	
• Dial d’obertura: per seleccionar la mida del punts micro, petit o grans. 
Inclou una obertura de franja i dos filtres, un blau cobalt i un altre vermell(33)(34). 
 
A la Figura 29 es mostra un esquema de la òptica de l’oftalmoscopi Panòptic, on 
es diferencia el sistema d’il·luminació i el sistema d’observació.  
 
 
 
 
 
 
 
 
La transparència de la còrnia, del cristal·lí i de l’humor vitri permet a l’examinador 
veure directament les arteries, les venes i el nervi òptic de la retina. Per realitzar 
l’examen d’oftalmoscòpia amb el Panòptic és necessari començar enfocant 
l’instrument a l’infinit a través de l’ocular. Es recomanable començar per l’obertura 
menor. Després d’enfocar l’instrument, l’examinador es col·loca aproximadament 
15 graus al costat temporal del pacient i s’apropa. Prèviament se li donen una sèrie 
d’explicacions al pacient per poder realitzar l’examen de manera que sigui més 
fàcil i còmode.  
L’objectiu és aconseguir una visió òptima del fons d’ull, per tant, s’ha d’apropar 
l’instrument el més a prop possible del ull. Això s’aconsegueix a través de la copa 
ocular que està en contacte amb el front del pacient. Un cop l’examinador te una 
visió estable i enfocada del fons d’ull, pot realitzar l’exploració a les diferents 
estructures de la retina, indicant al pacient que miri en diferents posicions de 
mirada. 
 
2.3.4 Biomicroscopi 
El biomicroscopi és un instrument òptic que s’utilitza per examinar i observar el 
segment anterior de l’ull i els seus annexes (còrnia, conjuntiva, parpelles, entre 
Figura	29.	Esquema	del	traçat	de	raigs	de	l’Oftalmoscopi	indirecte	Panòptic	de	Welch	
Allyn.	Imatge	extreta	del	catàleg	de	productes	d'oftalmologia	Welch	Allyn.	
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d’altres). També s’utilitza per observar el pol posterior de l’ull però és necessària 
una lent condensadora com s’observa a la figura 30. 
 
 
 
 
 
 
El biomicroscopi consta de dues parts ben diferenciades; un sistema d’il·luminació 
i un sistema d’observació. El sistema d’observació, al ser binocular, permet una 
visió estereoscòpica. Està dissenyat per treballar amb una distància de treball 
còmode entre l’instrument i el pacient. Aquesta característica és una avantatge, ja 
que proporciona més comoditat al pacient i una millor manipulació e l’exploració 
de l’ull per part de l’especialista. El pacient no cal que presenti midriasis pupil·lar, 
tot i que és recomanable. 
Els augments que proporciona el Biomicroscopi estan compresos entre 6x i 40x. 
Un inconvenient d’utilitzar la magnificació alta és la disminució de camp visual. La 
imatge que proporciona de la retina és una imatge invertida, motiu pel qual fa que 
s’hagi de tenir cura amb la seva interpretació. 
Per a poder observar la retina, es subjecta la lent amb la mà davant de l’ull a 
observar. Les lents de menor potència, proporcionen un major camp de visió i una 
menor magnificació. Les lents que més s’utilitzen per a realitzar l’examen de fons 
d’ull amb un Biomicroscopi són les lents de 60 D, 78 D o 90 D. La lent de 60 D és 
la que presenta menor magnificació (recomanada per a veure en detall màcula i 
nervi òptic) però a la vegada un menor camp de visió. La lent de 78 D és un 
entremig entre la de 60 D i la de 90 D. La lent de 90 D presenta menor magnificació 
i major camp de visió.	
Figura	30.	Examen	de	biomicroscopia	i	lent	condensadora	a	un	infant.	
http://www.srishankaranethralaya.com/ShankaraNethralaya/Services	
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A la taula 1 es presenten diferents lents de condensació amb les respectives 
potències, el camp màxim a observar i la magnificació que es pot obtenir amb cada 
una d’aquestes. 
  
2.3.5 Retinògraf  
El retinògraf és un instrument clínic utilitzat per l’obtenció dels registres de les 
imatges del fons d’ull. Consisteix en un sistema de lents en el que se li acobla una 
càmera fotogràfica, permetent realitzar una fotografia del pol posterior de l’ull del 
pacient. A la figura 31 es pot observar el sistema òptic de l’instrument, constituït 
per un microscopi compost monocular amb un sistema d’enfoc i d’il·luminació. 
 
 
 
 
 
 
 
	
 
 
Taula	1.	Taula	comparativa	de	lents	condensadores	per	realitzar	l'exploració	del	fons	d'ull	amb	el	Biomicroscopi.	
Imatge	obtinguda	del	llibre	"Retina	y	vitreo"	Capitulo	2. 
Figura	31.	Esquema	del	fonament	òptic	del	retinògraf.	
http://www.oftalmo.com/seo/archivos/articulo.php?idSolicitud=1088&numR=10&mesR=
10&anioR=2002&idR=63 
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És una prova ràpida, eficaç, senzilla i útil. Molts d’aquests instruments no 
necessiten induir midriasis pupil·lar del pacient. Es realitza quan es vol 
documentar una patologia de la retina o coroide en una fase concreta, o fer un 
seguiment d’aquesta en el temps. És una prova diagnòstica de la retinopatia 
diabètica, retinopatia hipertensiva, retinosis pigmentaria i DMAE, entre d’altres. A 
la Figura 32 s’observa un model de retinografia convencional que podem obtenir 
amb el retinògraf.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
Les fotografies són captades a través d’un software i també poden ser tractades 
digitalment, amb un fàcil emmagatzematge i anàlisis posterior. Alguns softwares 
possibiliten l’opció de mosaic; les imatges panoràmiques de la retina incloent l’àrea 
perifèrica, que utilitzen un sistema de fixació perifèrica semi automàtica. Consta 
de vuit punts de fixació perifèrica i un punt de fixació central.  La imatge final que 
s’obté és la que es pot observar a continuació a la figura 33. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura	32.	Imatge	d'una	retinografia	convencional	realitzada	amb	el	
Retinògraf	TopCon.	La	imatge	és	extreta	de	les	captures	realitzades	per	
l’estudi.
Figura	33.	Mosaic	de	les	nou	posicions	de	mirada.	
www.dotmed.com/	
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Si no es dilata la pupil·la del pacient, amb el mínim diàmetre que podem treballar 
segons la teoria aproximadament és de 3.3 mm, tot i que sempre dependrà de les 
característiques del fabricant i model de retinògraf amb el que es treballa.  El camp 
de la imatge és de 45º(35).	
 
2.3.6 Càmera Scheimpflug (Topògraf Pentacam) 
La càmera Scheimpflug és una càmera rotatòria que captura fins a 50 imatges en 
un període de dos segons. Les imatges que s’obtenen són tridimensionals d’alta 
resolució del pol anterior. L’avantatge del procés d’imatges rotatòries és la mesura 
precisa de la còrnia central, la correcció dels moviments oculars i la fixació senzilla 
pels pacients. (Figura 34). 
 
 
 
 
 
El topògraf corneal és una prova clínica que realitza una representació completa 
de tota la superfície corneal, mesurant el gruix, la curvatura, l’elevació, entre altres 
mesures. Proporciona imatges nítides i brillants que aporten informació des de la 
superfície de la còrnia fins la càpsula posterior de cristal·lí. 
 
Les aplicacions són molt amplies a la pràctica clínica diària, ja que proporciona 
informació per controlar o prevenir patologies cornials, un seguiment de les 
cataractes i implants de lents intraoculars, i ajuda a determinar si és possible la 
cirurgia refractiva per a cada individu.  
	 	
Figura	34.	Il·lustració	del	procés	de	captura	de	la	càmera	Scheimpflug	del	Topògraf.	https://www.pentacam.com	
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A la figura 35 s’observa la imatge d’un Topògraf amb el Software. 
 
 
 
 
 
La càmera Scheimpflug pot ajudar a documentar l’evolució d’una cataracta per 
decidir posteriorment si es realitza la cirurgia de cataracta. A través de la càmera 
Scheimpflug s’obté la densitometria del cristal·lí, permetent quantificar la cataracta 
de manera automàtica i objectiva (Figura 36)(36).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura	35.	Imatge	del	Topògraf	Pentacam	amb	el	Software	de	l'instrument	al	ordinador.	http://www.qvision.es/blogs/patrizia-
salvestrini/2015/03/21/control-de-los-cambios-corneales-producidos-por-el-uso-de-lentes-de-contacto/	
Figura	36.	Imatge	de	Scheimpflug	del	Pentacam	on	s’observa	la	cataracta	del	cristal·lí.	Al	lateral	s’obté	el	valor	de	la	
densitometria.	http://www.oftalmogranada.com/servicios/pruebas-diagnosticas.html#densitometria	
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2.3.7 Taula comparativa instruments per valorar imatges del pol posterior 
 
En aquest apartat es realitza una comparació dels paràmetres dels aparells 
anteriorment explicats, resumits en forma de taula (taula 2). Es comparen les 
característiques més rellevants i importants a l’hora d’escollir un tipus d’instrument 
o un altre per realitzar l’exploració del fons d’ull. Característiques remarcables són 
el camp visual (º) que ofereixen, el diàmetre mínim de pupil·la amb el qual és pot 
fer l’examen de fons d’ull, la capacitat d’emmagatzemar les imatges que s’obtenen 
i el cost econòmic que comporta. 
 
 
 OFTALMOSCOPI DIRECTE 
OFTALMOSC
OPI 
INDIRECTE 
PANÒPTIC 
 
BIOMICROSCÒ
PI RETINÒGRAF 
Software No No iExaminer App No ImageNet 
Hardware No No Adaptador iPhone No - 
Càmera No No Smartphone No Pot portar diferents càmeres 
Lents No Si Panòptic Si No 
Qualitat  Depèn òptica sistema  
Depèn òptica 
sistema  
Depèn òptica 
sistema  
Depèn òptica 
sistema, òptica 
biomicroscopi i 
la lent 
Depèn òptica 
sistema i resolució 
de la càmera 
Temps i captura 
imatge No No 
Menys d’un 
minut. 
Fotograma 
No 4-8 segons per a capturar imatges 
Gestió imatges No No iExaminer App No ImageNet-i-base 
Emmagatzematge 
imatges No No Si No ImageNet 
Transferència 
imatges No No iExaminer App No Telemedicina 
Distància de treball 
(mm) 25 200 30-50 40 40.7 
Diàmetre pupil·la 
mínima (mm) 3 8 2 3 3.3 
Camp visual (º) 5º-6º 30º 25º 80º 30º-40º 
Midriasis/Miosis Midriasis i miosis Midriasis 
Midriasis i 
miosis 
Midriasis i 
miosis Midriasis i miosis 
Dimensions 
(amplada x 
fondària x alçada) 
8.6x4.5x5.1 33.2x19.4x26.7 130x35.5x95 - 274x508x536-566 
Pes 0.350 Kg 1.050 Kg 0.226 Kg - 23.5 Kg 
Disponibilitat i 
preu 
Disponible. 
300-600€ 
Disponible. 
2.900€ 
Disponible. 
1.050€  
Disponible. 
Aprox 5.000€ 
Disponible. 
31.000€ 
Tabla2.	Taula	comparativa	dels	instruments	per	observar	el	pol	posterior	de	l’ull.	Taula	extreta	del	treball	final	de	grau	
“Valoració	d’aplicacions	APP	per	a	la	captura	i	gestió	d’imatges	de	fons	d’ull”	de	Maria	Ballesta	Sierra.	
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Per l’exploració del fons d’ull és pot utilitzar diversos instruments que ajuden a 
diagnosticar possibles anomalies de la retina i el nervi òptic. Cada instrument presenta 
unes característiques diferents que segons la situació, es valorarà utilitzar un o altre. La 
nova instrumentació mòbil, portàtil i econòmica presenta unes característiques 
semblants a la dels grans equipaments mèdics que la converteix en una eina 
complementària per als oftalmòlegs i optometristes.  
 
2.4 Telemedicina 
La introducció de les noves tecnologies a l’assistència sanitària i l’avanç de les 
telecomunicacions han permès una ràpida repercussió de la telemedicina en els 
diversos sistemes de salut. Les Tecnologies de la Informació i de la Comunicació (TIC) 
possibiliten l’intercanvi d’informació en matèria de salut, comportant nous mètodes 
d’assistència entre el professional i el pacient. La telemedicina reflexa el procés 
d’integració entre diverses àrees de coneixement; ciència, tecnologia, territori, economia 
i factors socials.  El concepte telemedicina es pot entendre com l’ús de les 
telecomunicacions i de les tecnologies de la informació en l’atenció de pacients quan 
existeix una distància física entre el que realitza l’assistència i el malalt (Roine et al.)(37). 
L’ús de les TIC en l’àmbit sanitari, no només és útil en l’atenció al pacient quan existeix 
una distància real amb l’especialista, sinó que també serveix per a millorar l’atenció quan 
el pacient està present; millorant els sistemes de la informació tant en atenció primària 
com en hospitals. 
La telemedicina engloba conceptes com la telemonitorització, la telepresència i 
teleconsulta (Figura 37), la recol·lecció, processament, transmissió, anàlisi, 
emmagatzematge i visualització de dades mèdiques rellevants i telepresència remota, 
d’entre altres que es troben en desenvolupament(38).  
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§ Avantatges i inconvenients de la telemedicina 
 
L’aplicació de les TIC a l’assistència sanitària pot suposar una sèrie de beneficis per al 
pacient, els professionals i el sistema sanitari. De la mateixa manera també pot 
comportar una sèrie d’inconvenients, sobretot degut a les limitacions i riscos lligats a 
aquesta tecnologia(39). 
Avantatges: 
ü Accés més equitatiu als serveis sanitaris, sobretot en quatre classes de 
potencials beneficiaris: poblacions amb accés limitat als serveis de salut, 
residents en àrees remotes i rurals, altres poblacions que demogràficament 
estan en baixa cobertura sanitària i en situacions on existeixin desigualtats 
en la distribució dels serveis sanitaris. 
ü Reducció de trasllats innecessaris dels pacients degut a la provisió de 
l’atenció mèdica especialitzada en aquells indrets que manquen d’ells, 
obtenint així els pacients una atenció mèdica experta sense haver-se de 
moure de comunitat, i reduint els costos del malalt i familiars que això podria 
comportar. 
ü Reducció del temps d’espera. 
ü Facilitar el maneig precoç de pacients crítics, previ a l’arribada dels equips 
d’emergència. 
ü Possibilitat de realitzar consultes remotes des de l’atenció primària a 
l’hospital. 
ü Reducció de costos al no haver de comptabilitzar el desplaçament del 
professional que presta l’assistència. 
Figura	37.	Imatge	que	mostra	una	connexió	via	Telemedicina	entre	un	cirurgià	i	
metges	de	l'atenció	primària.	
Font:https://userscontent2.emaze.com/images/8c0ee87b-445b-4fb5-827b-
ee6db697909f/eeb932a5-bfd5-4e05-9450-e157e50fbc10.jpg	
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ü La telemedicina és cost-efectiva, depenent de la inversió de l’equipament i 
del nombre de consultes que es realitzen, essent rentable en un plaç mig-
llarg(40). 
 
Inconvenients: 
ü Menor exactitud diagnòstica de certes imatges transmeses amb la 
telemedicina en relació amb les imatges originals. 
ü Aspectes lligats a la seguretat i confidencialitat en relació especialista-pacient 
a través de interfases. 
ü Augment de la demanda als especialistes si el que realitza l’observació no 
és un expert. 
ü Existeix risc de pèrdua de dades i imatges, degut a la compressió d’aquestes 
dades per augmentar la velocitat de transmissió. 
ü La tecnologia i la infraestructura han d’estar suficientment ben 
desenvolupades per a suportar la implantació de la telemedicina a gran 
escala. 
ü La responsabilitat sobre un mal diagnòstic no està del tot definida, ja que el 
pacient pot ser vist per varis professionals en un mateix país, inclús a 
.l’estranger. Amb això es vol dir que són poques les companyies 
d’assegurances que són capaç d’assumir riscos relacionats amb errors 
mèdics ocasionats per consultes de telemedicina. 
 
La introducció de la telemedicina als sistemes d’atenció sanitària es realitza després de 
demostrar la seva seguretat pel que fa a la protecció de dades, l’eficàcia, efectivitat i 
eficiència, tenint en compte també l’impacte ètic, social (si és satisfactori), econòmic 
(avaluació dels costos) i sanitari (impacte organitzatiu)(40). 	
 
2.4.1 Teleoftalmologia 
Un total de 285 milions de persones al món, presenten una discapacitat visual 
(Agudesa Visual (AV) d’Snellen < 6/18) dels quals 39 milions són cegues (AV 
<3/60 en el millor ull). Països pobres amb pocs recursos, presenten un 90% de 
deficients visuals, el 80% dels quals poden ser curats  o prèviament tractats per a 
evitar el desenvolupament de la ceguera. Són moltes les regions arreu del món on 
és difícil l’accés, o no existeix, als serveis sanitaris. Són zones pobres on no poden 
invertir en serveis mèdics. Tot i això, moltes d’aquestes poblacions, tenen més 
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accés a dispositius mòbils que no pas a un servei d’aigua potable o sanitari 
(Andrew Bastawrous’ TED talk 
https://www.ted.com/speakers/andrew_bastawrous)(41).  
La teleoftalmologia es perfila com a una eina important per al control de diverses 
patologies oculars. Les teleconsultes entre els centres d’atenció primària i 
especialistes en oftalmologia poden afavorir la reducció de costos de 
desplaçament de pacients, possibilitar la provisió d’accés fàcil a l‘especialista i 
reduir el temps d’espera. La introducció dels nous dispositius mòbils, ja siguin 
smartphones o tablets, per a l’ús en l’atenció mèdica, facilita l’accés a la població 
més desfavorida a poder gaudir d’un servei bàsic, com és l’oftalmologia. La 
següent il·lustració (figura 38) mostra el dispositiu mòbil PeeK (una adaptador al 
telèfon mòbil) creat per l’equip d’Andrew Bastawrous que funciona com a un 
retinògraf portàtil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
La realització de la prova d’observació de fons d’ull és una de les proves 
diagnòstiques bàsiques per a poder iniciar el control i tractament de la deficiència 
visual. El posterior enviament de les imatges a l’especialista, és un avanç que 
possibilita l’apropament de la distància entre l’atenció primària i la 
especialitzada(42). 
Actualment al mercat, existeixen diversos aparells mòbils portàtils formats per 
Smartphones i Tablets que permeten la captura i posterior processament 
d’imatges de fons d’ull (Figura 39). Funcionen com a retinògrafs portàtils però a 
preus molt més assequibles en comparació amb els retinògrafs  convencionals. 
Són dispositius pensats per a ser manejats fàcilment, amb una prèvia i curta 
preparació. Això implica que no és necessari que l’oftalmòleg sigui el que hagi de 
Figura	38.	Imatge	del	creador	de	Peek	Retina,	Andrew	Bastawrous	amb	
el	dispositiu	mòbil	capaç	de	capturar	imatges	de	fons	d'ull.	
Font:https://i.ytimg.com/vi/0xZ2ifTgpt0/hqdefault.jpg	
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realitzar les proves i que l’optometrista cada vegada més s’apropi a l’àrea de 
l’atenció mèdica primària.  
Alguns exemples en són l’iExaminer (Welch Allyn), PeeK Retina i D-eye, entre 
d’altres(43)(44)(45). 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.2 Panòptic + App iExaminer 
L’ús dels Smartphones en l’àrea de la medicina permet complementar el treball 
que realitzen els especialistes. En l’àrea oftalmològica, existeixen dispositius que 
realitzen la funció d’un retinògraf convencional, però de costos molt més 
econòmics, portàtils i còmodes(46). 
L’iExaminer és un dispositiu creat per l’empresa Welch Allyn, i està constituït per 
l’oftalmoscopi Panòptic, un adaptador i un Smartphone amb l’aplicació iExaminer 
app. A la figura 40 s’observa el sistema iExaminer, amb tots els seus components. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura	39.	Imatge	del	dispositiu	D-Eye	a	la	pantalla	del	qual	es	veu	la	captura	d'una	imatge	de	fons	
d'ull	d'un	ull	humà.	
Font:https://www.google.es/search?q=telemedicina&source=lnms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ah
UKEwic1rqxro3UAhUFSRoKHXFkD68Q_AUIBigB&biw=1366&bih=6	
Figura	40.	Imatge	de	l'instrument	Panòptic	amb	l'adaptador	pel	dispositiu	
iPhone.	https://www.welchallyn.com/en/microsites/iexaminer.html 
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El Panòptic s’adapta al smartphone a través de l’adaptador. La funció de 
l’adaptador és alinear l’ocular del oftalmoscopi amb la càmera de l’smartphone. 
Tot el sistema permet que les imatges de fons d’ull que es veuen a través de 
l’oftalmoscopi siguin captades a través de l’app iExaminer, que treballa a partir 
d’un fotograma de 100 fotografies i que posteriorment poden ser 
emmagatzemades. 
L’app està disponible només en la plataforma mòbil iOS. Existeix una versió beta 
(gratuïta) i una versió pro (29.95€). 
Els avantatges que l’iExaminer, segons especifica el fabricant, ens proporciona 
són: 
- Captura ràpida d’imatges de fons d’ull. 
- Cost econòmic baix en comparació als retinògrafs convencionals. 
- Fàcil maneig. 
- Permet compartir imatges amb altres clínics. 
- Facilita la comprensió i educació del pacient amb el seu problema ocular. 
- El software que incorpora permet comparar imatges abans i després de la 
progressió de la malaltia(31). 
La qualitat de les imatges obtingudes dependrà de les característiques de la 
càmera del Smartphone. Només són compatibles els models iPhone 4, 4s, 6, 6s i 
6 Plus. 
Es possible entrar les dades del pacient a l’aplicació (figura 41) per poder arxivar 
les imatges de cada pacient(47). 
 
 
 
 
 
 
 
L’aplicació de la telemedicina al món de l’oftalmologia i l’optometria han fet possible 
portar l’equipament mèdic dels grans centres hospitalaris en un dispositiu mòbil i portàtil, 
Figura	41.	Imatges	de	l'aplicació	mòbil	iExaminer,	on	es	pot	veure	el	procediment	a	seguir	que	
realitzar	les	captures.	http://www.iexaminer.com.au/iexaminer_2.html	
	Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2017. Todos los derechos reservados 
	
 
57	
d’un cost molt més econòmic i que, a més, ha fet possible l’accés dels serveis mèdics a 
zones on no era viable. La teleoftalmologia permet realitzar, a part d’altres exàmens, 
l’observació de fons d’ull a través d’un smartphone; una prova bàsica per al control d’una 
possible deficiència visual, i que gràcies a l’emmagatzematge i posterior enviament de 
les imatges obtingudes del pol posterior de l’ull, fa que no sigui necessari l’oftalmòleg 
per a realitzar l’examen, obrint pas cada vegada més als optometristes tant en l’atenció 
mèdica primària com  en l’especialitzada. 
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3. JUSTIFICACIÓ 
Amb el pas del temps, el risc de patir alteracions patològiques a la retina augmenta. La 
progressió d’alteracions oculars a la retina poden arribar a suposar una limitació en la 
funció visual. Disposar d’instrumentació especifica per a la detecció primerenca i 
seguiment de qualsevol alteració retiniana és molt important per poder establir el 
tractament més adient per tal de enrederir el progrés de la patologia. 
 
L’avanç en les noves tecnologies ha permès la introducció de dispositius mòbils i 
portàtils al món de la oftalmologia, fent possible que aquests nous aparells realitzin la 
mateixa funció  i d’un cost molt més econòmic, que els grans equipaments dels hospitals 
i d’un cost molt més elevat. Això també ha comportat una millora en la comunicació entre 
especialistes, gràcies a la teleoftalmologia,  
 
Els estudis actuals s’han centrat en l’ús d’equipaments mòbils i econòmics per l’atenció 
visual en països no-desenvolupats, però no per l’atenció visual a la població urbana de 
grans ciutats.  
 
Aquests són part dels motius principals a l’hora de fer la cerca bibliogràfica i realitzar 
aquest treball amb pacients reals. Valorar si la qualitat de les imatges obtingudes de 
l’iExaminer, com a eina de diagnòstic complementària en el gabinet d’optometria, és 
comparable a l’obtinguda per un retinògraf convencional. 
 
 
4. OBJECTIUS 
Objectius generals 
- Valorar i comparar la qualitat dels registres fotogràfics d’imatges de fons d’ull 
obtingudes amb un sistema mòbil adaptat (iExaminer) a un oftalmoscopi 
convencional (Panòptic) i un sistema convencional de fotografia retiniana 
(Retinògraf TRC-NW6S de TOPCON). 
 
Objectius específics 
- Valorar i comparar la qualitat de les imatges obtingudes per cadascú dels 
sistemes de registre. 
- Valorar el confort i usabilitat de cadascú dels sistemes per part dels pacients.  
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5. METODOLOGIA 
En aquest apartat es detallen les característiques i el procediment que s’ha seguit per 
obtenir els resultats de l’estudi. A continuació es detalla el tipus de disseny de l’estudi i 
la seva logística, la mostra dels pacients a qui es va fer les proves, els instruments 
utilitzats per realitzar les mesures i els criteris d’avaluació dels paràmetres obtinguts. 
 
5.1 Disseny 
Es tracta d’un estudi observacional transversal de casos no consecutius.  
 
5.2  Mostra 
Les proves de l’estudi s’han dut a terme al Centre Universitari de la Visió (CUV) de 
Terrassa entre els mesos de Febrer i Maig del 2017. Els subjectes examinats 
majoritàriament són pacients del CUV, però també s’han realitzat els exàmens a 
estudiants universitaris d’Òptica i Optometria i a professors. Les proves s’han realitzat a 
un gabinet optomètric i a la sala de proves diagnòstiques del centre.  
Tots els subjectes han sigut informats (ANNEX 1) sobre l’objectiu de l’estudi, de les 
proves a realitzar i han signat un consentiment informat (ANNEX 2).  
Cap de les proves realitzades ha estat invasiva ni presentava cap risc físic pel subjecte.  
 
S’han diferenciat tres grups diferents de pacients; joves, adults i gent gran. Els requisits 
que havien de complir els subjectes per a ser inclosos en l’estudi són els següents:  
 
Criteris d’inclusió 
- Grup joves: 18 a 30 anys 
- Grup adult: 35 a 45 anys 
- Grup sènior: majors de 55 anys 
 
Criteris d’exclusió 
- Menors de 18 anys 
- Pacients amb opacitats cornials i/o cristal·lines significatives 
 
Un cop seleccionats els pacients que complien els requisits de selecció, han estat 
sotmesos a un examen optomètric. 
Les proves realitzades als pacients durant l’examen optomètric han estat: 
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1. Anamnesi à Dades personals pacient, donant importància a l’edat, sexe, 
patologies oculars, patologies sistèmiques i medicació.  
2. Mesura de l’apertura palpebralà amb una regla mil·limetrada s’ha mesurat 
l’obertura palpebral d’ambdós ulls. 
3. Diàmetre pupil·larà s’ha mesurat el diàmetre de la pupil·la amb el Topògraf 
Pentacam. 
4. Densitometria del cristal·lí à s’ha mesurat la densitat del cristal·lí amb el 
Topògraf Pentacam. 
5. Fons d’ullà Exploració amb el Panòptic i un iPhone el fons d’ull, en la seva 
part central: nervi òptic i creuaments arteriovenosos. També s’ha realitzat 
una retinografia central amb un retinògraf convencional. 
6. Biomicroscòpiaà S’ha explorat el pol posterior de l’ull amb el biomicroscopi, 
per verificar l’estat en que es trobava la còrnia i cristal·lí. 
 
La logística que s’ha dut a terme per la realització de les diferents proves experimentals 
ha seguit un procés aleatori, com també ha esta aleatori l’ordre de l’ull examinat per 
cadascuna de les proves realitzades.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3  Instrumentació 
En aquest apartat es descriuen els instruments que s’han utilitzat per realitzar les proves. 
L’ordre de la realització de les proves ha sigut aleatòria.  
  
 Fitxa tècnica 
Abans de realitzar les proves, s’han demanat les dades personals al pacient i se 
li ha realitzat una sèrie de preguntes sobre patologies i antecedents familiars i 
personals.  (ANNEX 3). 
Anamnesi Mesura	paràmetres	òptics
Procés	
aleatori
iExaminer
Retinògraf
Pentacam
Enquesta	
Criteris	
d'inclusió/exclusió
Esquema	1.	Esquema	logístic	del	procés	que	s’ha	realitzat	per	dur	a	terme	l’examen	optomètric.		
	Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2017. Todos los derechos reservados 
	
 
61	
 
 Regla mil·limètrica 
Per mesurar l’alçada palpebral de l’ull s’ha utilitzat una regla mil·limètrica 
específica amb predeterminades mesures palpebrals. La figura 42 mostra la 
regla mil·limètrica que s’ha utilitzat per mesurar l’apertura palpebral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
iExaminer + Panòptic 
Per realitzar les captures de imatges del fons d’ull, s’ha utilitzat l’oftalmoscopi 
Panòptic amb l’adaptador de la casa WelchAllyn pel mòbil smartphone iPhone 
6s.  
Per poder realitzar l’examen, s’ha de descarregar l’aplicació de versió gratuïta 
mòbil iExaminer app,. 
Amb el conjunt de l’oftalmoscopi i l’smartphone s’han fet captures de la imatge 
del fons d’ull, a la part del nervi òptic i creuaments arteriovenosos, centrant la 
pupil·la al centre de la imatge de la pantalla de l’iPhone i entrant a través 
d’aquesta uns 15 graus temporals. Per cada ull aleatòriament. La imatge de la 
figura 43 mostra el sistema Panòptic + iExaminer utilitzat per obtenir les imatges 
de fons d’ull dels pacients. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura	42.	Imatge	de	la	regla	mil·limetrada	que	s'ha	utilitzat	per	a	mesurar	l'apertura	palpebral	
dels	pacients	de	l'estudi. 
Figura	43.	imatge	del	sistema	Panòptic	+	Adaptador	+	iPhone.	
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Retinògraf + ImageNet 
El retinògraf que s’ha utilitzat és el TRC-NW6S de TOPCON (Figura 44). Amb 
aquest instrument s’ha realitzat una fotografia de cada ull aleatòriament, centrant 
la papil·la òptica al centre de la imatge. Per aconseguir aquesta captura, s’ha 
d’indicar al pacient que miri el punt de fixació a la posició seleccionada per 
l’examinador.  
El software que s’utilitza és el IMAGEnet i-base de TOPCON, té la capacitat de 
capturar les imatges amb el retinògraf i desar les dades del pacient, el posterior 
processament i emmagatzematge.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Topògraf Pentacam 
El topògraf que s’ha utilitzat és el Pentacam HR de OCULUS (Figura 45). Amb 
aquest instrument el que hem mesurat ha sigut el diàmetre pupil·lar i la 
densitometria del cristal·lí, juntament amb el Software bàsic de l’aparell.  
 
 
 
 
 
 
Figura	44.	Imatge	del	retinògraf	TRC-NW6S	de	TOPCON	utilitzat	per	a	capturar	imatges	del	
fons	d'ull	dels	pacients. 
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Enquesta  
Al final de l’examen optomètric el subjecte ha de respondre un qüestionari sobre 
la usabilitat de les probes realitzades amb els dos instruments de captura 
d’imatges. L’enquesta realitzada es pot veure en l’ ANNEX 4.  
 
5.4 Valoració de les imatges registrades	
Per la valoració de les imatges obtingudes amb els dos sistemes de captures s’ha 
utilitzat una fitxa de gradació amb fotografies realitzada per nosaltres. La fitxa de 
gradació d’imatges s’ha estructurat en quatre nivells de gradació; excel·lent, bo, just i 
inadequat. S’ha utilitzat aquest sistema de caracterització basant-se en un article sobre 
imatges obtingudes amb un sistema portàtil de Teleoftalmologia semblant al 
oftalmoscopi convencional Panòptic(48). 
 
Les captures realitzades amb l’iExaminer són processades amb la qualitat estàndard de 
l’instrument mòbil, ja que és l’opció recomanada. Les captures obtingudes amb el 
Retinògraf són processades amb qualitat mitja. El que es té en compte per la valoració 
de les imatges és, en gran majoria, la qualitat de la imatge, però també s’ha valorat el 
camp que es pot observar i el centratge.  
 
 
 
 
 
Figura	45.	Imatge	del	Pentacam	Oculus	utilitzat	
per	a	la	mesura	del	diàmetre	pupil·lar	dels	
pacients	i	la	densitometria	del	cristal·lí. 
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§ Caracterització fotografies iExaminer i Retinografies del retinògraf TRC-
NW6S de TOPCON. 
El primer criteri per caracteritzar les fotografies i poder-ne fer una classificació és 
poder identificar els elements de la retina i les seves estructures. A més a més, 
es valora que la papil·la quedi centrada amb bon contrast i il·luminació. La 
resolució de la imatge serà la mateixa en tots els casos ja que utilitzem el mateix 
dispositiu de captura per totes elles.  
El patró que s’ha escollit per valorar el centrat de les imatges consta d’una imatge 
d’un ull sa captada amb el retinògraf en el qual s’adapta una malla circular 
graduada. Aquesta està dividida ens tres cercles concèntrics i dividida en dotze 
porcions amb una escala de graus de 30° en 30°.  
Per la imatge de fons d’ull de l’ull dret la papil·la queda situada al primer quadrant 
entre 0° i 30° en el segon cercle concèntric.  
Per la imatge de fons d’ull de l’ull esquerra la papil·la queda situada al sisè 
quadrant entre 150° i 180° en el segon cercle concèntric. A la figura 46 es mostra 
la malla amb el patró escollit per caracteritzar les retinografies. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura	46.	Imatge	de	dues	retinografies	amb	una	malla,	
que	han	estat	gradades	amb	el	nostre	sistema.	La	superior	
correspon	a	l'ull	dret	d'un	pacient	sa.	La	inferior	correspon	
a	l'ull	esquerra	d'un	pacient	sa.	
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Els nivell finals del nostre sistema han estat: 
 
• EXEL·LENT: els vasos dins del nervi òptic són clarament visibles i marcats, la capa 
de fibres nervioses també s’aprecia (Figura 47).  
 
 
 
 
 
 
 
 
§ BO: els vasos dins del nervi òptic són visibles però no ressaltats i la capa de fibres 
nervioses de la retina no s’aprecia (Figura 48). 
 
 
 
Figura	47.	Imatge	d'una	retinografia	gradada	en	nivell	Exel·l3nt. 
Figura	48.	Imatge	d'una	figura	gradada	en	el	nivell	Bo. 
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§ JUST: no podem identificar els petits vasos dins del nervi òptic però sí els vasos 
de tercera generació (Figura 49). 
 
§ INADEQUAT:  no podem identificar els vasos de tercera generació, la imatge és 
borrosa (Figura 50). 
 
 
 
 
Figura	49.	Imatge	d'una	retinografia	gradada	en	nivell	Just. 
Figura	50.	Imatge	d'una	retinografia	gradada	en	el	novell	Inadequat. 
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6. RESULTATS 
En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts en l’estudi seguint la metodologia 
explicada anteriorment. Primerament, es farà una descripció de la mostra dels subjectes 
que van participar a l’estudi. A continuació, es presenten les variables que s’han tingut 
en compte (diàmetre pupil·lar, apertura palpebral, LOCS, enquesta satisfacció i 
valoració de les imatges de fons d’ull obtingudes) i l’anàlisi inferencial que s’han obtingut 
dels valors.  
 
Per al processament i tractament de dades, s’ha utilitzat la base de dades Excel de 
Microsoft i per l’anàlisi estadístic dels resultats el programari SPSS versió 24. 
 
6.1 ANÀLISI DESCRIPTIU 
 
6.1.1 Descripció de la mostra 
La mostra de pacients analitzats en l’estudi ha estat de 80 subjectes (n=80), dividits en 
tres grups d’edat diferents. El primer grup és el grup de joves, amb 23 subjectes d’edats 
compreses entre 18 a 30 anys. El segon grup és el grup d’adults, amb 30 subjectes 
d’edats d’entre 35 a 45 anys. L’últim grup és el grup de sèniors, amb 27 subjectes 
majors de 55 anys. 
La taula 3 mostra el número de subjectes (n) de la mostra, per a cada grup d’edat: 
	
	
	
	
	
Taula	3.	Número	de	pacients	de	la	mostra	per	a	cada	grup	d'edat.	
 
Tots els subjectes de l’estudi complien els criteris d’inclusió i exclusió, explicats a 
l’apartat de metodologia. A la següent taula (taula 4) es mostra la mitjana d’edat, la 
desviació estàndard i els valors màxims i mínims del subjectes avaluats: 
 
*Mitjana: dada estadística descriptiva de tendència central que resumeix un conjunt 
de dades o d’observacions estadístiques de nombres ordenats de menor a major , en 
un únic nombre “m”. S’obté a partir de la suma de tots els valors dividit entre el número 
de sumands. 
 n 
Joves 23 
Adults 30 
Sèniors 27 
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*Desviació estàndard: mesura de dispersió que indica quant es poden allunyar els 
valors respecte el valor mig. 
 
 
Taula	4.	Taula	descriptiva	de	la	mitjana	d'edats	de	la	mostra	de	l'estudi.	
	
A les gràfiques següents (Gràfic 1, Gràfic 2 i Gràfic 3) és mostra la distribució de sexe 
dels subjectes estudiats segons el grup d’edat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	
	
	
	
	
 
Mitjana (Anys) 
Desviació 
estàndard 
(Anys) 
Màxim (Anys) 
Mínim 
(Anys) 
Joves 26,13 4,27 36 20 
Adults 48,50 4,32 55 40 
Sèniors 66,85 6,93 84 57 
13%
87%
Sexe	Joves
Homes
Dones
Gràfic	7.	Gràfic	circular	que	mostra	la	distribució	del	sexe	en	el	grup	joves.	
30%
70%
Sexe	adults
Homes
Dones
Gràfic	8.	Gràfic	circular	que	mostra	la	distribució	de	sexe	en	el	grup	adult.	
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A la taula 5 es mostra la mitjana, la desviació estàndard, el màxim i el mínim de 
l’equivalent esfèric (EE) en visió llunyana (VLL), de l’error refractiu de l’ull dret (UD) i 
de l’ull esquerra (UE) dels subjectes de la mostra: 
 
Taula	5.	Taula	descriptiva	que	mostra	la	mitja	de	l'EE	dels	subjectes	de	l'estudi.	
 
 
6.1.2 Descripció de les variables 
 
Al següent apartat és mostren una sèrie de taules amb els paràmetres més significants 
de les variables que s’han tingut en compte: 
 
§ Diàmetre pupil·lar (Φ pupil·lar): 
La taula 6 mostra la mitjana, la desviació estàndard, el màxim i el mínim del diàmetre 
pupil·lar de l’ull dret i l’ull esquerra dels diferents grups de subjectes de la mostra de 
l’estudi: 
 
Mitjana (EE) 
Desviació 
estàndard 
(EE) 
Màxim (EE) Mínim (EE) 
UD UE UD UE UD UE UD UE 
Joves VLL -0,85 -0,81 2,12 2,06 5,63 5,63 -6,50 -5,50 
Adults VLL -0,29 -0,40 2,19 2,56 4,00 3,38 -7,00 -10,00 
Sèniors VLL 0,50 0,69 2,48 2,06 6,00 4,50 -5,25 -4,13 
37%
63%
Sexe	sèniors
Homes
Dones
Gràfic	9.	Gràfic	circular	que	mostra	la	distribució	de	sexe	en	el	grup	sèniors.	
	Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2017. Todos los derechos reservados 
	
 
70	
Taula	6.	Taula	que	mostra	els	valors	de	mitja	del	diàmetre	pupil·lar	de	la	mostra.	
§ Apertura palpebral: 
La taula que hi ha a continuació (taula 7), mostra els valors de mitjana, desviació 
estàndard, màxim i mínim, per a l’apertura palpebral de l’ull dret i l’ull esquerra dels 
pacients de la mostra de l’estudi: 
Taula	7.	Taula	que	mostra	els	valors	de	mitja	l’apertura	palpebral	de	la	mostra.	
§ LOCS III: 
La taula 8  i el gràfic 4 mostra el percentatge de subjectes de la mostra que tenen 
cataractes, i també del tipus de cataractes que presenten: 
Taula	8.	Taula	que	mostra	els	subjectes	que	presenten	cataracta,	en	%.	La	taula	també	mostra	el	
%	del	tipus	de	cataracta	que	s'ha	trobat	segons	la	classificació	LOCS	III.	
 
 
Mitjana (Φ 
pupil·lar) 
Desviació 
estàndard (Φ 
pupil·lar) 
Màxim (Φ 
pupil·lar) 
Mínim (Φ 
pupil·lar) 
UD UE UD UE UD UE UD UE 
Joves 3,52 3,46 0,89 0,91 6,00 6,00 2,39 2,33 
Adults 3,27 3,27 0,77 0,76 5,00 5,00 2,00 2,00 
Sèniors 2,91 2,86 0,70 0,71 5,00 5,00 2,00 1,91 
 
Mitjana 
(Apertura 
palpebral) 
Desviació 
estàndard 
(Apertura 
palpebral) 
Màxim 
(Apertura 
palpebral) 
Mínim 
(Apertura 
palpebral) 
UD UE UD UE UD UE UD UE 
Joves 10,91 10,91 1,31 1,31 14,00 14,00 9,00 9,00 
Adults 10,40 10,43 1,22 1,22 12,00 12,00 7,00 7,00 
Sèniors 9,48 9,37 1,42 1,47 12,00 12,00 6,00 6,00 
 
Cataractes (%) 
Cataracta 
nuclear (%) 
Cataracta 
Cortical (%) 
Cataracta 
subcapsular 
posterior 
(%) 
UD UE UD UE UD UE UD UE 
Joves 0 0 0 0 0 0 0 0 
Adults 16,66 16,66 100 100 0 0 0 0 
Sèniors 25,93 25,93 100 100 0 0 0 0 
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§ Valoració de les imatges: 
La taula i el gràfic que hi ha a continuació (taula 9 i gràfic 5), mostren els resultats 
obtinguts, en tant per cent (%), de la valoració de les imatges obtingudes del fons 
d’ull, tant del retinògraf com l’iExaminer, de cada grup d’edat: 
Taula	9.	Taula	amb	els	valors	en	%	de	la	valoració	d'imatge	segons	el	grup	d'edat	i	segons	l'iExaminer	i	el	retinògraf.	
 
 Valoració d’imatges (%) 
 
Joves Adults Sèniors 
iExaminer Retinògraf iExaminer Retinògraf iExaminer Retinògraf 
UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE 
Excel·lent 56,52 47,83 82,60 86,96 26,67 23,33 63,33 43,33 18,52 14,81 44,44 37,04 
Bo 20,09 30,43 8,70 8,70 46,67 30 26,67 40 25,93 14,81 22,22 25,93 
Just 13,04 17,39 8,70 4,35 26,67 36,67 10 10 25,93 44,44 11,11 18,52 
Inadequat 4,35 4,35 0 0 0 10 0 6,67 29,63 25,93 22,22 18,52 
0 0 0 0 0 0 0 0
16,66 16,66
100
100
0 0 0 0
25,93 25,93
100
100
0 0 0 0
0
20
40
60
80
100
120
UD UE UD UE UD UE UD UE
Cataracta Cataracta	Nuclear Cataracta	cortical Cataracta	
supcapsular	
posterior
%
	M
os
tr
a
Cataractes	i	Classificació	en	%
LOCS	III
Joves
Adults
Sèniors
Gràfic	10.	Gràfic	que	mostra	la	comparació	en	%	de	subjectes	que	presenten	cataractes.	També	
compara	en	%	els	diferents	tipus	de	cataractes.	
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§ Enquesta de satisfacció: 
La taula 10 i el gràfics 6, 7 i 8, mostren els resultats de la mitjana (en mm) de 
l’enquesta de satisfacció contestada pels subjectes de la mostra. Cada gràfic mostra 
un grup d’edat diferent: 
	
Taula	20.	Taula	amb	la	mitja	de	resultats	obtinguts	en	l'enquesta	de	satisfacció,	segons	cada	
grup	d'edat.	
 
 
 
Nº 
Pregunt
a 
Joves Adults Sèniors 
iExaminer 
(mm) 
Retinògraf 
(mm) 
iExaminer 
(mm) 
Retinògraf 
(mm) 
iExaminer 
(mm) 
Retinògraf 
(mm) 
1 5,48 4,30 4,60 3,73 3,19 2,7 
2 8,96 6,26 4,67 4,17 6,19 5,74 
3 3,09 3,30 2,53 3,53 3,81 4,41 
4 5,48 4,30 4,53 4,87 4,07 5,19 
5 9,22 13,13 13,70 13,80 11,59 11,44 
6 14,30 16,70 16,03 16,67 16,04 16,70 
7 5,52 4,00 5,50 6,07 6,22 5,26 
8 4,48 3,00 3,07 3,20 4,07 3,22 
-20
0
20
40
60
80
100
UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE
iExaminer Retinògraf iExaminer Retinògraf iExaminer Retinògraf
Joves Adults Sèniors
Valoració	d'imatges	(%)
%
	Im
at
ge
s
Valoració	d'imatges	iExaminer	i	Retinògraf
Excel·lent Bo Just
Inadequat Lineal		(Excel·lent) Lineal		(Bo)
Gràfic	12.	Comparació	i	classificació	de	la	valoració	en	%	de	les	imatges	obtingudes	amb	l'iExaminer	i	el	retinògraf,	
per	a	cada	grup	d'edat.	
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Gràfic	13.	Gràfica	que	mostra	els	resultats	de	l'enquesta	de	satisfacció	del	grup	de	joves,	tant	per	
l'iExaminer	com	pel	retinògraf.	
 -   
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4,00	
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Gràfic	7.	Gràfic	que	mostra	els	resultats	de	l'enquesta	de	satisfacció	del	grup	adult,	tant	de	l'iExaminer	
com	del	retinògraf.	
	Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2017. Todos los derechos reservados 
	
 
74	
6.2 ANÀLISI INFERENCIAL 
En aquest apartat s’explicarà els resultats obtinguts en l’estudi. En primer lloc es veurà 
la correlació que existeix en les imatges obtingudes i gradades, entre l’iExaminer i el 
retinògraf. 
 
6.2.1 Correlació entre l’iExaminer i el Retinògraf 
A les taules següents (taula 11, taula 12 i taula 13), es pot veure el valor de “p” obtingut 
a partir de l’estadística de les dades de resultats de la valoració d’imatges de 
l’iExaminer i del retinògraf per a cada grup d’edat:	
	
	
	
	
	
Taula	11.	Resultats	de	"p"	en	el	grup	de	joves.	
 
 
Joves 
iExaminer - Retinograf 
UD 0,450 p(<0,05) 
UE 0,548 p(<0,01) 
 -   
2,00	
4,00	
6,00	
8,00	
10,00	
12,00	
14,00	
16,00	
18,00	
1
2
3
4
5
6
7
8
SÈNIORS
i-Examiner
Retinògraf
Gràfic	8.Gràfic	que	mostra	els	resultats	de	l'enquesta	de	satisfacció	del	grup	adult,	tant	de	l'iExaminer	
com	del	retinògraf.	
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Adults 
iExaminer - Retinograf 
UD 0,219 
UE 0,374 p(<0,05) 
Taula	12.	Resultats	de	"p"	en	el	grup	d’adults.	
	
 
Sèniors 
iExaminer - Retinograf 
UD 0,325 
UE 0,307 
.	Taula	13.	Resultats	de	"p"	en	el	grup	sèniors.	
 
Segons el paràmetre estadístic “p” obtingut, es mostra que amb els mateixos criteris 
d’avaluació, de les imatges obtingudes amb l’iExaminer i el retinògraf utilitzats en l’estudi 
(dos sistemes diferents), es troben diferències estadísticament significatives en el grup 
d’edat dels joves, però no en el grup d’adults. Al grup de joves, en les valoracions més 
positives de la gradació d’imatges obtingudes (imatges considerades amb excel·lent), 
es troben diferències més marcades cap al retinògraf. 
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7. DISCUSSIÓ	
En aquest apartat es comenten els resultats que s’han obtingut, per cada variable 
analitzada a l’estudi del dispositiu iExaminer, així com també es discuteix el sistema 
utilitzat a l’hora de gradar les imatges de fons d’ull obtingudes amb les d’un altre estudi 
similar(48). 
En referencia a la distribució de sexes predomina el sexe femení pels tres grups d’edat, 
com s’observa al gràfic 1, gràfic 2 i gràfic 3. La diferència és més significativa pel grup 
dels Joves ( 87% dones – 13% homes) i menys significativa pel grup Sènior (63% dones 
– 37% homes). En l’estudi de Steven L. (2013) van examinar 567 pacients majors de 18 
anys dels quals no s’especifica els grups d’edat, però van obtenir un resultat de p=0.57 
en que mostrava que no hi havia diferència d’edats. No obstant, el sexe femení resulta 
ser més propens a participar a l’estudi (52% inscrites, p=0.03)(49). El grup jove del nostre 
estudi s’ha realitzat amb alumnes de la FOOT on majoritàriament són dones. 
 
En un altre estudi dut a terme per G. Quellec et al. (2016), es van examinar 54 pacients 
dels quals es va analitzar un sol ull per pacient. El resultat va ser que es observar 29 
ulls dret i 25 ulls esquerra(48). En el nostre estudi s’ha analitzat els dos ulls de cada 
pacient; 80 ulls drets i 80 ulls esquerra. Un mostra major de pacients ens proporciona 
més fiabilitat ens els resultats i, com a conseqüència, es disminueix l’error de precisió.  
 
Una de les variables que s’ha tingut en compte i que afecta a la qualitat de les imatges 
del fons d’ull, és el diàmetre pupil·lar. En general, un diàmetre pupil·lar petit es troba en 
el grup de sèniors (>55 anys) amb un valor mig de 2,91±0,70 per l’ull dret i 2,86±0,71 
per l’ull esquerra. Com a conseqüència, les imatges són de menor qualitat com 
s’observa a la Taula 9. Aquest fet guarda relació amb l’estudi de Steven L. Mansberger 
et al. (2013) en que les imatges obtingudes amb la pupil·la no dilatada tenien mala 
qualitat (86% referencial) com a conseqüència del diàmetre pupil·lar petit o per 
anomalies dels medis oculars, com poden ser les cataractes. Aquestes condicions 
disminueixen la il·luminació de la retina. L’estudi de Steven va demostrar que existien 
més limitacions en pacients de major edat a l’hora d’avaluar les imatges del fons d’ull. 
Els resultats no eren inesperats ja que l’edat està associada amb la disminució dels 
diàmetre pupil·lar i les cataractes(49).  
 
El criteri principal per a caracteritzar les fotografies i poder-ne fer una classificació, és 
visualitzar i identificar els elements de la retina i les seves estructures. En la gradació de 
les imatges es valora que la papil·la òptica quedi centrada, amb bon contrast, una bona 
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il·luminació i el màxim camp de visió possible. Per a la valoració de les imatges d’aquest 
estudi,  s’ha utilitzat el sistema de gradació de l’estudi de G. Quellec at al. (48), on s’avalua 
qualitativament les imatges d’acord amb el criteri de claredat, que té en compte la 
sobreexposició i subexposició(50). Existeixen 4 nivells de classificació; Grau 1 – 
Excel·lent (els vasos dins del nervi òptic són clarament visibles i marcats, la capa de 
fibres nervioses també s’aprecia), Grau 2 – Bo (els vasos dins del nervi òptic són visibles 
però no ressaltats i la capa de fibres nervioses de la retina no s’aprecia), Grau 3 – Just 
(no podem identificar els petits vasos dons del nervi òptic però sí els casos de tercera 
generació), Grau 4 – Inadequat (no podem identificar els vasos de tercera generació, la 
imatge és molt borrosa). Aquest fet valida la mala qualitat de les imatges obtingudes en 
el grup d’edat sèniors, tant per l’iExaminer com pel retinògraf. Es pot dir que les 
correlacions entre l’iExaminer i el retinògraf, són millors en el grup de gent gran que no 
pas en el grup de joves, degut a l’existència de majors diferències entre les gradacions 
d’imatges de l’iExaminer versus el retinògraf, d’aquest últim grup. 
L’estudi “Validation of Smartphone Based Retinal Photography for Diabetic Retinopathy 
Screening”(51), planteja un sistema semblant per gradar les imatges de fons d’ull que van 
obtenir, segons els sistemes que van utilitzar. Les fotografies capturades es qualificaven 
en un sistema de classificació de cinc nivells, de la següent manera; Grau 0 – 
inexplorable (no s’aprecia detall a causa de l’opacitat d’estructures com cataractes o 
hemorràgies vitres), Grau 1 – pobre (s’observen alteracions grans com hemorràgies 
severes o exsudats durs densos), Grau 2 – mig (s’observen detalls principals de 
retinopatia: microanaurismes, anormalitats intraretinals microvasculars o l’aparició de 
nous vasos), Grau 3 – bo (s’observen detalls retinians bastant clars i la majoria dels 
canvis en la retinopatia), Grau 4 – excel·lent (tots els detalls de la retina i lesions de 
retinopatia són clarament visibles). Aquest sistema de gradació es centre en l’avaluació 
de la Retinopatia Diabètica, tot i així, la les característiques de gradació son similars al 
nostre estudi.   
Per altre banda, els investigadors de l’estudi “Comparing the Effectiveness of 
Telemedicine and Traditional Surveillance is Providing Diabetic Retinopathy Screening 
Examinations”(49) qualifiquen les imatges utilitzant criteris basats en una escala de 
classificació internacional i en els criteris de l’estudi de Retinopatia Diabètica 
Proliferativa(52)(53). També qualifiquen la qualitat del conjunt de les imatges en tres nivells; 
el primer era “acceptable”,  el segon nivell era “pobre però gradable” o i l’últim nivell era 
considerada massa pobre per gradar.  Es refereixen “pobre però gradable” quan una o 
més d’una imatge és borroses o conté ombres fosques(49).  De la mateixa manera, les 
imatges borroses o ombrejades que s’han obtingut en el nostre estudi, també s’han 
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considerat vàlides per ser gradades, qualificades com a justes. Per contra, les imatges 
obtingudes com a molt borroses no les hem acceptat vàlides per a gradar, i han estat 
qualificades com a molt borroses. 
En l'estudi de Nethralaya S. et al.(54) s'avaluava la satisfacció del pacient a través d’un 
sistema de teleoftalmologia versus l'examinació de l’oftalmòleg. Segons la globalitat dels 
resultats, no es van trobar diferències de satisfacció entre un mètode o altre. En total, el 
34% van considerar que l'avaluació en teleoftalmologia era més satisfactòria que 
l'avaluació en persona. Aproximadament el 60% consideraven que ambdós mètodes 
eren iguals de satisfactoris, i el 5% no estava satisfet amb l'examen teleoftalmològic. 
Quan es va preguntar als participants quina seria la seva elecció d'examen ocular en el 
futur, el 50% va respondre que hauria de ser a través de la teleoftalmologia, el 48% a 
través d’oftalmòlegs i el 2% a través d’optometristes i metges de medecina general. En 
el nostre estudi no s’han trobat diferències significatives en la satisfacció d'utilitzar el 
mètode de teleoftalmologia o el convencional, els dos mètodes van resultar ser molt 
positius per a la població avaluada.  
L’estudi realitzat, ens ha plantejat una sèrie de limitacions. S’ha vist que cal una 
preparació prèvia per l’ús del dispositiu iExaminer i la seva app. S’ha d’agafar pràctica 
abans de començar l’estudi real, ja que cal treballar amb una distància focal i una 
distància de treball adequada per a poder obtenir una imatge del fons d’ull, i a més a 
més, cal saber en cada moment quina és l’estructura que s’està avaluant. Una altre 
limitació amb la que ens hem trobat, ha sigut la baixa qualitat d’alguna de les imatges 
obtingudes, degut als diàmetres pupil·lars petits i a les apertures palpebrals petites, fet 
que té com a conseqüència el desenfocament de les imatges finals registrades. 
Al valorar la satisfacció del pacient envers als dos sistemes d’avaluació dels fons d’ull 
(iExaminer i Retinògraf TRC-NW6S) en els tres grups d’edat , s’ha demostrat que 
existeix  molèstia ocasionada per la il·luminació rebuda dels aparells i les conseqüents 
post-imatges ocasionades. 
El treball presentat, mostra la importància de l’avanç de les noves tecnologies i la seva 
introducció en el món de la oftalmologia i l’optometria (teleoftalmologia), fent possible 
l’aparició de la nova instrumentació, com són els dispositius mòbils i portàtils que tenen 
el mateix objectiu i realitzen la mateixa funció dels grans equipaments mèdics però a 
costos molt més econòmics. 
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Cal afegir, que de cara a un futur, les expectatives que ens hem plantejat han sigut poder 
realitzar estudis amb un nombre més alt de subjectes en la mostra, la qual cosa 
comportaria una reducció en l’error de precisió i l’augment de la fiabilitat dels resultats.  
Una altre expectativa de futur seria poder realitzar l’estudi només amb ulls patològics, i 
d’aquesta manera poder comprovar el funcionament d’aquest dispositiu en ulls no sans, 
davant qualsevol patologia ocular. Una tercera expectativa de cara al futur, que podria 
englobar la primera i segona descrita anteriorment, és realitzar l’estudi en les poblacions 
més desfavorides (les dels països del tercer món) on tenen accés molt limitat als serveis 
mèdics (o no en tenen), i poder validar els serveis que ofereix el sistema de la 
teleoftalmologia. Per últim, també plantegem possibles estudis que comparin i posin en 
pràctica els diferents sistemes mòbils i portàtils per a realitzar imatges de fons d’ull i així 
avaluar les diferències que existeixen entre ells, corregir les limitacions que presenten i 
poder arribar a crear un sistema mòbil i portàtil ideal, amb les mínimes imperfeccions 
possibles. 
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8. CONCLUSIONS 
• L’iExaminer, juntament amb la seva app, és un dispositiu mòbil i portàtil apte en la 
Teleoftalmologia en ambients urbans, ja que complementa el treball realitzat en un 
gabinet optomètric i oftalmològic. 
• La qualitat d’imatges enregistrades amb l’iExaminer, en pupil·les no dilatades, es 
poden considerar com registres vàlids per a realitzar un estudi del fons d’ull, segons 
els resultats de correlació obtinguts entre els dos sistemes d’estudi. 
• En pacients adults i sèniors, en la valoració de les imatges de fons d’ull presenten 
resultats similars entre l’iExaminer i el Retinògraf convencional. 
• La satisfacció final i global del pacient davant l’iExaminer és positiva per tots els 
grups d’edat. 
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10. ANNEXES 
§ Annex 1: Informació per al pacient 
 
 
INFORMACIÓN 	
	
	
Valoración	de	una	APP	y	su	dispositivo	para	la	obtención	de	imágenes	
retinianas			
	
	
Objetivo del estudio:  
	
Participará en un estudio sobre la eficiencia de la captura de imágenes digitales 
de fondo de ojo mediante un teléfono (Smartphone) adaptado a un 
oftalmoscopio convencional respecto a las imágenes retinianas obtenidas con 
un retinógrafo.  
	
El tratamiento de estos resultados también formará parte de un trabajo 
académico dirigido/realizado por un estudiante del título Grado en Óptica y 
Optometría, en la Facultad de Óptica y Optometría (FOOT).  
	
Ha sido seleccionado como posible participante de este estudio dado que cumple 
los prerrequisitos que se piden dentro del protocolo establecido.  	
 
	
Condiciones del estudio:  
	
La prueba estará formada por un seguido medidas que se realizaran en una 
única sesión. Se realizarán en las instalaciones del Centre Universitari de 
la Visió (CUV), o en instalaciones similares y debidamente controladas.  
	
No se ha detectado ningún riesgo en la realización de ninguna de las medias ya 
que, en todos los casos, se utilizan técnicas no invasivas. 	
	
Para cualquier duda o problema puede ponerse en contacto con: Juan Carlos 
Ondategui (juan.carlos.ondategui@upc.edu) 	
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§ Annex 2: Consentiment informat 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO	
	
	
EL/La	 _______________________________________________	 con	 DNI	 núm.	
____________________	 y	 _____	 años	 de	 edad,	 con	 domicilio	 en	
________________________________________	provincia	de	___________________,	
manifiesto	que	he	 sido	 informado	por__________________	 sobre	 los	detalles	de	 los	
trabajos	 que	 se	 realizan	 en	 el	 marco	 del	 proyecto	 “Valoración	 de	 una	 APP	 y	 su	
dispositivo	para	la	obtención	de	imágenes	retinianas”.		
	
Mi	decisión	de	participar	en	el	estudio	es	voluntaria	y	los	resultados	que	se	obtengan	los	
podrán	utilizar	en	la	realización	de	labores	académicas.		
	
Declaro	que	todas	mis	dudas	y	preguntas	han	sido	resueltas,	que	he	entendido	toda	la	
información	 que	 se	 me	 han	 proporcionado.	 Por	 eso,	 doy	 mi	 consentimiento	 para	
participar	en	el	estudio.	Estoy	de	acuerdo	a	que	mis	datos	relativos	a	este	estudio	sean	
guardados,	 procesados	 electrónicamente	 y	 transmitidos,	 para	 el	 cual	 doy	 mi	
consentimiento	para	que	se	revele	la	información	necesaria	recogida	durante	el	estudio	
para	que	pueda	ser	procesada	y	difundida	a	la	comunidad	científica,	sin	que	en	ningún	
momento	 sea	 revelada	 mi	 identidad,	 ya	 que	 entiendo	 que	 mis	 derechos	 de	
confidencialidad	quedan	protegidos.		
	
	
El/La___________________,	a	_________	de____________	de	______		
	
	
	
	
	
	
Firma	del	paciente																																																														Firma	del	investigador		
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§ Annex 3: Fitxa tècnica del pacient 
ID:                     Data exploració:                                                       Hora exploració: 	
Cognoms:                                                          Nom: 	
Data de naixement:       /       /                           Sexe: 	
	
  SI  NO  OBSERVACIONS  
 
Nº fotografies 
+Ordre 
IExaminerUD     
RetinògrafUD     
IExaminerUE      
RetinògrafUE      
Antecedents personals generals  
Diabetis?      
Hipertensió arterial?     
Colesterol?     
Malaltia autoimmunitària?     
 
Medicació sistemàtica  
 
 
 
Retinopatiadiabètica?     
Retinopatiahipertensiva?     
DMAE?     
Cataractes?     
 
Medicació ocular  
 
 
 
 
Antecedents personals oculars  
Correcció visual? Gx/LC     
Intervenció quirúrgica?  
(Rx, cataracta, glaucoma..)  
   
LIO? Monofocal/Multifocal     
Antecedents generals i oculars familiars  
Malalties? (Glaucoma, DMAE,etc..)     
Emmetropies elevades?     
 	
SALUT OCULAR 	
 Ø pupil·lar  Obertura 
palpebral  
Esfera  Cilindre  Eix 
(°)  
LOCS III  
UD        
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UE        
§ Annex 4: Enquesta de satisfacció 
ENQUESTA	DE	SATISFACCIÓ	
Indicar	a	la	línia	vertical	(-)	el	seu	nivell	de	satisfacció:	
1. Per	a	poder	realitzar	l’exploració	de	fons	d’ull,	se	li	han	donat	una	sèrie	d’indicacions.	
Considera	que	han	estat:	
	
	
	
	
	
	
	
2. Durant	la	realització	de	les	proves	d’exploració	de	fons	d’ull.	En	quant	a	la	comoditat,	
considera	que:	
	
	
	
	
	
	
	
3. Al	començar	l’exploració	de	fons	d’ull,	se	li	ha	indicat	que	miri	a	un	punt	de	fixació.	La	
facilitat	per	a	veure	el	punt	de	fixació:	
	
	
	
	
	
	
	
	
iEXAMINER	
										Molt	útils	
		
	
										Gens	útils	
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	útils	
		
	
										Gens	útils	
iEXAMINER	
										Molt	còmode	
		
	
										Molt	incòmode	
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	còmode	
		
	
										Molt	incòmode	
iEXAMINER	
										Molt	fàcil	
		
	
										Molt	difícil		
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	fàcil		
		
	
										Molt	difícil		
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4. Durant	l’exploració,	se	li	ha	demanat	mantenir	la	fixació	a	un	estímul	lluminós.	La	
facilitat	per	a	mantenir	la	fixació:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
5. Per	a	poder	realitzar	la	captació	de	la	imatge	del	fons	d’ull,	se	li	ha	projectat	un	feix	de	
llum	sobre	l’ull	a	explorar.	En	quant	a	les	molèsties	causades	per	la	il·luminació,	
considera	que:	
	
	
	
	
	
	
	
6. En	relació	a	l’enlluernament	ocasionat	durant	l’exploració	de	fons	d’ull,	considera	que	
la	duració	de	l’enlluernament	desprès	de	la	prova	és:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
iEXAMINER	
										Molt	fàcil		
		
	
										Molt	difícil		
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	fàcil		
		
	
										Molt	difícil		
iEXAMINER	
										Molt	molesta	
		
	
										No	molesta		
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	molesta	
		
	
										No	molesta		
iEXAMINER	
										Llarga	
		
	
										Curta	
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Llarga	
		
	
										Curta	
	Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2017. Todos los derechos reservados 
	
 
92	
	
7. El	seu	nivell	de	satisfacció	per	al	temps	empleat	per	a	l’exploració	de	fons	d’ull:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
8. Desprès	de	realitzar-li	l’exploració	de	fons	d’ull	amb	ambdós	aparells,	la	seva	valoració	
global	és:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
9. Observacions:	
	
 
 
iEXAMINER	
										Molt	ràpid	
		
	
										Molt	lent	
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	ràpid	
		
	
										Molt	lent	
	
iEXAMINER	
										Molt	positiu	
		
	
										Molt	negatiu	
RETINÒGRAF	TOPCON	
										Molt	positiu	
		
	
										Molt	negatiu	
